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5A lo largo del siglo XIX, las ciencias de la naturaleza y la medi­
cina iniciaron un cambio decisivo. Las primeras desarrollaron una meto­
dología distinta de la tradicional, apoyándose en nuevos recursos concep­
tuales y técnicos; el pensamiento biológico experimentó por su parte, un 
cambio que permitió acabar con la crisis en que habían entrado los siste­
mas interpretativos, como el animismo o el vitalismo. Este cambio de pa­
radigma pudo producirse gracias al desarrollo de las ciencias físico-quí­
micas y a una importante transformación institucional.
En este contexto, a principios del siglo XIX, se produjeron dos he­
chos determinantes en el terreno de la terapéutica farmacológica: el pro­
gresivo descubrimiento de los principios terapéuticos activos de los re­
medios vegetales y la orientación, encabezada por Magendie, de investi­
gar la acción de los fármacos mediante la experimentación en animales. Pa 
ra lograr ambas cosas fue necesario que la ciencia química reconstruyese 
su metodología y abordase el estudio de los seres vivos. Se formularon 
las leyes de la combinación química y Lavoisier y Berzelius,entre otros, 
reconocieron idéntica estructura química en seres vivos e inertes. Todo 
ello posibilitó el nacimiento de nuevos sistemas explicativos que posi­
bilitaron la aclaración de un cúmulo de hechos que hasta entonces habían 
sido patrimonio de la especulación.
El mejor conocimiento de la composición química del cuerpo humano y 
animal y la simplificación y purificación de drogas vegetales, que condu­
jo a una extraordinaria carrera para obtener los principios terapéuticos 
activos de la plantas, condicionaron la definitiva fundación de la farma­
cología experimental.
En el terreno de la institucionalización, fue decisiva la creación 
de departamentos universitarios exclusivamente dedicados al estudio ex­
perimental de los medicamentos. Francia y Alemania fueron las naciones 
creadoras de la farmacología moderna, principalmente en los laboratorios 
dirigidos por Orfila, Magendie y Claude Bernard en París, por Buchheim 
en Dorpat y por Binz en Bonn.
Las consecuencias fueron, por una parte, la aparición de nuevos me­
dicamentos procedentes de la naturaleza y del laboratorio químico y, por 
otra, el auge de la farmacoterapia a finales de la centuria. Como afirma
6Laín, "la seguridad de contar con medicamentos verdaderamente eficaces y 
el número creciente de estos, hicieron que el terapeuta fuese ordenando 
los principios de su acción sanadora con arreglo a su modo de entender 
científicamente la enfermedad y la posibilidad técnica de dominarla"*" .
Nuestro objetivo principal al realizar el presente trabajo es cono­
cer en qué medida la comunidad científica española fue capaz de asimilar 
este profunfo proceso de transformación de la terapéutica farmacológica.
1.1. Los estudios sobre el tema
En contraste con las ciencias fisiológicas, morfológicas, la pato­
logía y la clínica, que poseen una larga tradición historiográfica, la 
terapéutica es uno de los temas menos atendidos en el terreno de los es­
tudios historicomédicos. Este fenómeno no solo se da en las áreas geográ­
ficas que no fueron protagonistas de primera fila en los citados proce­
sos de cambio, como es el caso de la terapéutica española del siglo XIX, 
sino también en los paises que fueron decisivos en el desarrollo de la 
disciplina. La explicación está, quizás, en lo complejo e interdiscipli- 
nar del tema como ha puesto de relieve Ackerknecht^.
Con una perspectiva internacional existen algunos trabajos que se 
ocupan globalmente de la historia de la terapéutica farmacológica, entre 
los que destacan el libro de Ackerknecht, Therapeutics from the primiti- 
ves to the 20th.Century (1973), y el capítulo de Laín,Farmacología, far- 
macoterapia y terapéutica (1974). Ambos se limitan a dar esquemas y pers­
pectivas generales de la evolución de la disciplina en el contexto del 
progreso de la medicina y de las ciencias. Los estudios monográficos tam­
bién son muy escasos, sobre todo los de gran rigurosidad como el de W.By- 
num, Chemical structure and pharmacological action. A chapter in the His- 
tory of 19th.Century Molecular Pharmacology (1970), el de J.S.Haller, 
The use and abuse of tartar emetic in the 19th.Century Materia Medica ( 
1975 ), y el de J.Cheymol y A. Soubiran, de tipo institucional, La Chaire 
de pharmacologie de la Faculté de Médecine de Paris et ses titulaires 
(1964).
Los estudios sobre el tema en nuestro país son prácticamente inexis­
tentes. Comenge en su panorama general de la medicina española del siglo
7XIX hizo mención de la enseñanza universitaria de esta disciplina y de 
los libros de texto empleados en la docencia. Laín Entralgo se refiere 
en alguno de sus trabajos al cultivo de la farmacoterapia en España de 
una forma muy general. Por último, las obras de López Piñero en torno al 
desarrollo de la medicina en la sociedad española del siglo XIX, nos per­
miten partir de unos esquemas útiles para situar el tema en su contexto 
médico e histórico-social.
1.2 Objetivos y técnicas de investigación.Plan de la exposición.
Para estudiar la asimilación social de la ciencia farmacológica en 
un marco geográfico e histórico concreto, como la España del siglo XIX, 
hemos tenido que partir de unos planteamientos metodológicos diferentes 
de los habituales. Hemos combinado los recursos tradicionales como la bi­
bliografía, el estudio descriptivo de las instituciones y el análisis in­
terno del discurso científico, con algunas de las llamadas "nuevas téc—  
nicas" históricas, en especial la bibliometría, la prosopografía y el 
análisis semántico documental.
La etapa heurística ha consistido en la recuperación de la literatu­
ra secundaria relacionada con el tema y en la recuperación de las fuen­
tes. La literatura secundaria la hemos intentado localizar mediante los 
principales repertorios de bibliografía historicomédica e historicocien- 
tífica, en especial, el Current Work trimestral y el catálogo acumulati­
vo del Wellcome Institute, la Bibliography of the History of Medicine, 
el repertorio anual de Isis y sus recopilaciones retrospectivas, la se­
rie sobre historia de la ciencia del Bulletin Signalétique y el Indice 
Médico Español. También hemos recurrido a los bancos de datos HISTLINE, 
de la National Library of Medicine, de Bethesda, e IME, del Centro de Do­
cumentación e Informática Biomédica, de Valencia. Hemos intentado locali­
zar principalmente estudios generales sobre la terapéutica del siglo 
XIX y acerca de la medicina española de la misma centuria, asi como tra­
bajos sobre instituciones, figuras y movimientos científicos relaciona­
dos con la terapéutica de la época, y los escasos dedicados a la farma­
coterapia española.
La recuperación de las fuentes, la hemos centrado en las publicado-
8nes sobre farmacoterapia aparecidas en la España del siglo XIX. En pri­
mer lugar, los libros y folletos consagrados a la disciplina o a alguno 
de sus aspectos. En segundo término, los artículos sobre la materia, ori­
ginales y traducidos, publicados en las 24 revistas médicas que, según 
el estudio bibliométrico de Terrada y López Pinero3 , constituyen el nú­
cleo del periodismo médico español de la centuria. En tercer lugar, las 
noticias y reseñas aparecidas en la revista que de acuerdo con nuestro 
propio análisis bibliométrico de la producción sobre el tema, fue el "co­
re journal" de la farmacología: el Boletín del Instituto Médico Valencia­
no. También hemos buscado fuentes institucionales y normativas, en espe­
cial textos legales y disposiciones oficiales, planes de estudios, memo­
rias y anuarios, escalafones de catedráticos y documentos de archivo. He­
mos completado la fase heurística con las fuentes biográficas relativas 
a autores de textos de farmacoterapia y a personas que ocuparon puestos 
y cargos relacionados con esta disciplina.
El desarrollo de esta etapa del trabaj'o se ha visto facilitada por 
el acceso al fondo de periodismo médico español del siglo XIX de la Cáte­
dra de Historia de la Medicina de Valencia y a los fondos bibliográficos 
de la Biblioteca y Museo Historicomédicos de esta Universidad, y de la Bi­
blioteca de la Real Academia de Medicina, de Madrid.
Reunido el material, nos hemos ocupado en primer lugar de la orga­
nización de la actividad científica, para lo cual hemos utilizado las 
técnicas tradicionales de la historia institucional. A continuación he­
mos recurrido al análisis prosopográfico con el que hemos trazado el per­
fil biográfico colectivo de los cultivadores de la terapéutica en la Es­
paña del siglo XIX, a pesar de las dificultades que ha significado la re­
cogida de información sobre los autores. El uso de materiales biográfi­
cos en los estudios históricos ha sido obj'eto de posturas críticas res­
pecto del interés que poseen en el desarrollo de la ciencia y del pensa­
miento. Desde nuestra perspectiva tienen sentido cuando englobamos la 
personalidad del autor en su labor científica y en el contexto social de 
la época.
El análisis bibliométrico es una zona de convergencia de varias dis­
ciplinas mediante la cual puede analizarse el tamaño, crecimiento y dis­
tribución de las publicaciones científicas en relación con los grupos
9que la producen y utilizan. Lo hemos aplicado a nuestros materiales, rea­
lizando en primer lugar un estudio estadístico descriptivo de la produc­
ción y consumo de la información científica relacionada con la terapéuti­
ca farmacológica. En segundo término, hemos aplicado tres modelos biblio- 
métricos básicos: la ley de Price, sobre el crecimiento de las publica­
ciones científicas, la ley de Lotka, acerca de la productividad de los 
autores, y la ley de Bradford, relativa a la dispersión de las publicaci- 
nes científicas.
La utilización de la semántica documental nos ha permitido obtener 
una representación diacrónica de la estructura de producción de la farma­
coterapia en la España del siglo XIX, con un thesaurus que sirve, ade­
más, para el control del vocabulario en la recuperación por materias del 
correspondiente repertorio. La semántica documental nos ha permitido tam­
bién delimitar con mayor consistencia nuestra área de trabajo.
Por último, con el tradicional análisis de texto, hemos analizado 
las principales obras de terapéutica farmacológica originales y traduci­
das publicadas en España durante el pasado siglo. Hemos hecho especial 
hincapié en los aspectos referentes a la farmacognosia, farmacodinamia, 
farmacotecnia y farmacotaxia, sin entrar en el estudio de los medicamen­
tos en particular.
La exposición del trabajo ha quedado dividida en cuatro grandes 
apartados: a) organización de la actividad científica. Las instituciones; 
b) El personal científico; c) La producción y el consumo de información 
científica sobre terapéutica farmacológica; d)'aplicación de los lenguajes 
de indización a los títulos de las publicaciones sobre farmacoterapia que 
aparecieron en la España del siglo XIX; ye), los saberes científicos
LA ORGANIZACION DE LA ACTIVIDAD CIENTIFICA. 
LAS INSTITUCIONES.
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Para conocer la organización de la actividad científica sobre 
terapéutica farmacológica en la España del siglo XIX, conviene 
considerar con cierto detalle una serie de instituciones que consti­
tuyen los centros de investigación, de la docencia y la difusión 
de los saberes médicos. Hemos distinguido entre las instituciones 
académicas oficiales, las asociaciones científicas y profesionales 
y una serie de instituciones docentes extraoficiales, que surgieron 
como consecuencia de haberse establecido la libertad de er.señan2 a 
después de la revolución de 1868.
En primer lugar, nos ocuparemos de la Universidad y veremos 
que, a lo largo de un siglo, la instrucción pública cambió hasta 
adoptar la estructura que le dieron los liberales y que aún hoy 
conserva en parte. La sociedad estamental del antiguo régimen se 
transformó, la nobleza y el clero sufrieron muchos recortes en 
sus privilegios durante los años liberales, y la Iglesia, que durante 
siglos se había ocupado de la transmisión del saber, acabó perdiendo 
su protagonismo. La nueva estratificación social exigió diferente 
organización de los centros universitarios, y el estado liberal 
y la sociedad burguesa concibieron de distinta forma las finalidades 
de profesores y alumnos. A partir de la puesta en práctica de|la 
ley Moyano (1857), auténtico punto de partida de la universidad 
contemporánea en España, fue mejorando progresivamente la situación 
en las facultades de medicina que, en general, desempeñaron un 
papel insignificante en el desarrollo de varias disciplinas y en 
concreto de la que nos ocupan.
De las asociaciones científicas y profesionales ofrecemos 
el principal ejemplo que, a nuestro juicio, merece estudiarse, 
no sólo por sus aportaciones en el campo de la terapéutica farmacoló­
gica, sino porque ccntó con personalidades científicas de renombrado 
prestigio y con una publicación que apareció con regularidad hasta 
finales de siglo: el Instituto Médico Valenciano. No nos ocuparemos 
por el contrario de la Sociedad Española de Terapéutica porque 
la escasez de fuentes relativas a la misma nos lo ha impedido. 
Unicamente podemos decir que esta Sociedad nació de una idea de 
Manuel Tous, Francisco Tierno, Francisco J.Castro y Pérez y M.Carre-
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ras Sanchis, médicos residentes en Madrid a finales de los años 
setenta. Consiguió reunir a catedráticos, académicos, profesores 
de la beneficencia general, provincial y municipal y representantes 
de la prensa médica y farmacéutica. La junta directiva estaba com 
puesta por Francisco J.Castro, como presidente honorario, Carlos
M. Cortezo y Prieto como presidente efectivo, Francisco Marín Sancho 
y Manuel Tous como vicepresidentes, Manuel Carreras Sanchis como 
secretario general, Francisco Tierno, como secretario de actas, 
Luis Sirvent de Sojo, como secretario segunde, Francisco Garcerá 
Castillo, como tesorero, y Joaquín Torres Fabregat como bibliotecario 
Contó ccn ochenta y tres socios entre los que figuraban importantes 
personalidades científicas y profesionales, entre ellos, Nicolás 
Rodriguez Abaytua, J.M.Mariani y Larrión, A.Espina y Capo, y Baldome- 
ro Fernández Valledor. La sociedad no tuvo local propio y su labor
se redujo a discusiones de tipo teórico. Por ejemplo, en la primera 
sesión, que tuvo lugar el 19 de abril de 1880, se presentaron dos 
temas: "La terapéutica como ciencia y como arte, dos conceptos
esencialmente distintos.Necesidad de una reforma fundamental en
su estudio", por F.J.Castro, y "La medicación alterante.Las curas 
clorógenas" por Manuel Tous.
Finalmente, nos referiremos a dos instituciones docentes de 
carácter extraoficial que se crearon aprovechando la libertad académi­
ca subsiguiente a la revolución de 1868, por iniciativa de dos
figuras, relevantes de la medicina española: La Escuela Libre de
Medicina y Cirugía del Museo Antropológico, de Madrid, fundada 
por Pedro González de Velasco, y la Escuela Libre de Medicina, 
de Sevilla, que promovió Federico Rubio Gali. Como veremos, en 
estos centros, la enseñanza de la medicina giró en torno al laboratb 
rio en contraste con lo que sucedía con la enseñanza oficial.
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2.1. LA ENSEÑANZA MEDICA EN LAS UNIVERSIDADES OFICIALES
En este epígrafe resumiremos las transformaciones que sufrió 
la enseñanza de la medicina en España a lo largo del siglo XIX,
haciendo especial mención de aquellas que se refieren a la terapéuti­
ca y materia médica.
El ejercicio de la medicina hasta mediados del siglo XVIII 
se rigió por las tradicionales disposiciones de los Reyes Católicos 
(1477) y de Felipe II (1593), que establecieron dos clases de profeso­
res: médicos (o físicos), encargados de la asistencia de las enferrre- 
dades internas, y cirujanos, que se ocupaban de los "afectos exter­
nos". Ambos grupos debían probar su capacidad ante el Tribunal 
del Prctcmedicato o ante sus delegados.
A partir de la segunda mitad del siglo XVIII se crearon los
reales colegios de cirugía: en 1748 el de Cádiz, en 1760 el de
Barcelona y en 1778 el de San Carlos de Madrid. También los hubo 
más tarde en Burgos, Santiago, Salamanca y Mallorca, pero sin llegar 
a cristalizar de modo efectivo. Los Colegios de Cádiz, Barcelona 
y Madrid gozaron del favor real y supusieron una mejora de la enseñan­
za con respecto a la que se impartía en las facultades de medicina
basada en criterios tradicionales. Contaban con buenas instalaciones, 
hospitales docentes y laboratorios, las clases se explicaban en 
castellano y a los estudiantes se les exigía un nivel alto. Les 
colegios propugnaron también la unión de la medicina y de la cirugía 
y deseaban absorber la enseñanza médica universitaria.
En diciembre de 1786, el Rey aprobó el plan propuesto por 
el rector Blasco^que comunicó a la Universidad de Valencia en marzo 
de 1787. De este plan destaca la introducción de la enseñanza prácti­
ca, la creación de la primera cátedra clínica y la futura fundación 
de un laboratorio químico, teatro anatómico, jardín botánico y 
biblioteca. Introducía también libros de texto modernos que susti­
tuían a los clásicos, por ejemplo los del mecanic-ista Boerhaave 
y los del vitalista Cullen. Este plan siguió vigente hasta 1807 
y Carlos IV ordenó en 1801 la expansión de las cátedras de clínica.
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En 1799 una Real Orden, a petición de Mariano Luis de Urquijo, 
unificó las enseñanzas de la medicina y cirugía en lo que se llama­
rían Reales Colegios de Medicina y Cirugía, suprimiéndose las facul­
tades en 1800, orden que se revocó un año más tarde.
Así estaban las cosas al ccmenzar el siglo XIX. Veamos a conti­
nuación la estructura de los estudios en los colegios de cirugía
ñ











Obstetricia y enfermedades sexuales,de los niños...
Cirugía legal y forense




Repetición del cuarto 
Materia médica y arte de recetar 





Clínica de afectos internos
Clínica en hospital
Podían obtenerse dos tipos de titulaciones: con los seis cursos 
y una reválida, la de "cirujano latino", que le autorizaba a realizar 
todo tipc de operaciones en cualquier parte del organismo y a prescri­
bir medicamentos externos e internos, y ccn cinco cursos sin repetir
el cuarto, la de "cirujano romancista". No se recomendaban libros
1 f
y el centro debía de contar con teatro anatómico, gabinete quirúrgico 
y de mEiteria médica, y una biblioteca.
Los médicos, en cambio, seguían obteniendo el grado de bachiller 
en las universidades sometidas a la jurisdicción del Protomedicato 
o Junta Superior Gubernativa según las alternativas políticas de 
la época. Salvo excepciones el plan vigente era el de 1770, anterior 
al de Blasco.
En 1804, la Facultad de Salamanca se encargó de redactar un 
nuevo plan que reunificaba cátedras, estudios y textos. Realizando 















Repetición ¿el tercero 
Afectos internos
2 años de clínica
Como puede observarse, había un curso de botánica en primero
y otro de materia médica en tercero. La terapéutica se incluía
con la patología y la clínica. Los libros recomendados eran el 
de Blasco y Jorro para materia médica y el Gregcry y el Caldany 
para terapéutica.
Este plan entró en vigcr en 18G7. En 1808 se produjo la ocupa­
ción de las ciudades españolas por las tropas francesas, la abdica­
ción de Fernando VII, el establecimiento de las Juntas y el reconoci­
miento de José Bonaparte. La guerra no cortó, en cambio, la aplica­
ción de los planes de estudio explicados, es decir, el de 1807 
para las facultades y el de 1804 para los colegios. Hubo un decreto 
de cierre de centros en 1810 pero se derogó inmediatamente en 1811.
En 1814, las Cortes gaditanas nombraron una Comisión de Instruc­
ción Pública a la que se le dió permiso para imprimir un proyecto
de decreto bajo la dirección del innovador Manuel J.Quintana. En 
síntesis, el esquema liberal dividía la enseñanza en primera, segunda 
y tercera. Los estudios superiores estaban constituidos sobre la 
base del sistema francés de escuelas especiales. Se intentaba de 
nuevo la unificación de la enseñanza médico-quirúrgica en los Reales 
Colegios, en función de sus mejores instalaciones. El proyecto 
no llegó a discutirse en Cortes y Fernando VII a su vuelta lo ignoró. 
La Facultad Salmantina había estado elaborando un plan que daba 
solución a la separación medicina-cirugía, suprimía el grado de 
bachiller e introducía dos cursos para el doctorado. Su estructura­
ción por asignaturas y cursos era como sigue^:
PRIMER AÑO 
Química




Anatomía y fisiología 




Academia de ciencias naturales
CUARTO AÑO
Teoría de los afectos internos y externos 
Enfermedades de los niños, sexuales y venéreas 
Academia medico-legal
QUINTO AÑO Y SEXTO AÑO
Clínica externa o interna (para cirujanos o médicos) 
Academia médico-legal
SEPTIMO AÑO
Segundo curso de anatomía y fisiología 
Academia médico-legal
OCTAVO AÑO
Tercerc de clínica (interna o externa) 
Constitución española 
Academia médico-legal
Se preveía la creación de una cátedra de terapéutica, materia 
médica y arte de recetar. El médico recibía también una formación 
en química, botánica e historia natural. Los textos recomendados 
eran el de Blasco y Jorro, el recien traducido de Alibert, el de 
Gregory, el manual de química de Carbonell y el Diccionario de 
Hernández de Gregorio.
Sin embargo, como hemos dicho, a la vuelta de Fernando VII, 
abolida la Constitución, se volvió a enlazar con la obra de Carlos 
III y Carlos IV. Las universidades solicitaron repetidamente que 
se derogaran los planes de los viejos monarcas y lo único que consi­
guieron fue que se aprobara en 1818 una remodelación del viejo
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Se repite segundo 
Materia médica y botánica
CUARTO AÑO




Clínica de afectos internos
SEXTO AÑO
Se repite quinto
Teoría de afectos externos
Durante el trienio liberal, las Cortes elaboraron un nuevo
plan de estudios que suponía la consagración del proyecto de Cádiz.Mien 
tras tanto, seguía vigente el de 1807 con las recomendaciones del 
libro de Cavanilles para Botánica, el Gregory para Terapéutica 
y el Tessari para materia médica.
En 1821 apareció el esperado Reglamento General de Instruc­
ción Pública, en donde se especificaba que la medicina, la cirugía
y la farmacia se enseñarían reunidos en un mismo establecimiento. 
Las asignaturas que debían impartirse eran: anatomía general y
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particular, fisiología e higiene, patología y anatomía patológica, 
terapéutica y materia médica, afectos quirúrgicos, afectos médicos, 
operaciones quirúrgicas, obstetricia, clínica quirúrgica, clínica 
médica, medicina legal y pública, materia farmacéutica y farmacia 
experimental.
Se preveía además que los centros tuvieran biblioteca, anfitea­
tro y gabinete anatómico, laboratorio químico y farmacéutico, colec­
ciones de instrumentos quirúrgicos, drogas y seres naturales, y
un jardín de plantas medicinales. Se establecían escuelas en Madrid, 
Cádiz, Barcelona, Valencia, Granada, Burgos, Santiago y Santa Cruz
de Tenerife, y todas debían estar junto a un hospital. Se abrieron 
en 1821 en los colegios de cirugía por poseer las instalaciones 
adecuadas.
En 1823 se restauró el poder de Fernando VII y se derogó la 
obra constitucional. El monarca volvió a instaurar el plan de 1804
con la remodelación de 1818 y encargó la redacción de otro para
instaurarlo en 1824.
En las universidades se enseñaba de nuevo medicina con el 
viejo esquema. Con dos años de disciplinas básicas y dos de pato­
logía y terapéutica, se obtenía el grado de bachiller. Con otros 
dos de clínica y un examen teórico-práctico se tenía derecho al 
título de licenciado para poder ejercer. El lenguaje utilizado 
era el latín y el método empleado era el memorístico y escolástico. 
Los textos recomendados eran totálmente anacrónicos y desfasados; 
por ejemplo, se recomendaban el de Swediaur para materia médica 
y el de Alibert o el de Giraudy para terapéutica. El esquema de 
los cursos era el siguiente:
PRIMER AÑO
Anatomía y disección 
SEGUNDO AÑO
Se repite primero 
Fisiología, patología e higiene
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TERCER AÑO
Se asiste a cuarto
Terapéutica, materia médica y medicina legal
CUARTO AÑO








No obstante, el Colegio de San Carlos había elaborado un nuevo
plan en el que había participado Pedro Castelló, que ahora, gozaba
del favor real. Este consiguió que en 1827 se promulgara un nuevo
plan que contenía los ideales de los colegios. A partir de entonces
debían llamarse Reales Colegios de Medicina y Cirugía en los que
se formarían un nuevo tipo de profesionales: los médico-cirujanos
que podian ejercer las dos ramas. Entre las diversas cátedras se
preveía la creación de una de terapéutica, materia médica, arte
de recetar y principios de química. La distribución de asignaturas
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por cursos fue la siguiente :
PRIMER AÑO









Terapéutica, materia médica y arte de recetar
CUARTO AÑO
Se repite tercero
Afectos externes, sus operaciones y enfermedades de 
huesos.Clínica externa y práctica de operaciones 
sobre cadáveres.
Medicina legal e higiene pública
QUINTO AÑO
Se repite cuarto
Obstetricia y enfermedades propias del sexo, de ni-








Se preveían también tres cursos para cirujanos menores que 
podían tratar enfermedades externas sin administrar medicamentos 
internos.
Este reglamento no invalidaba el plan universitario de 1824 
y, por tanto, las universidades seguían enseñando medicina interna. 
El nuevo médico-cirujano, no obstante, acabó hundiendo a los antiguos 
cirujanos colegiales y a los médicos universitarios. Puede afirmarse 
que con este plan culmina la reforma iniciada por Carlos IV y Carlos 
III.
Con la muerte de Fernando VII en 1833, los nuevos gobiernos 
pudieron aplicar progresivamente las reformas que idearon las Cortes
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de Cádiz y durante el trienio liberal. La medicina siguió regiéndose 
por el Reglamento de 1827 hasta la reforma de 1843, realizada semanas 
antes de la mayoría de edad de Isabel II.
Con los acontecimientos políticos de la Granja y el nuevo
juramento a la Constitución de 1812, la instrucción pública volvió 
a ser competencia de las Ccrtes y de la Dirección General, presidida 
por Quintana. Este renovó poco a poco los planes anteriores sin 
llegar a reestructurarlos en profundidad como había sucedido hasta 
entonces. Se declaró protector de los Colegios de Medicina y Cirugía, 
que pudieron continuar su labor sin interrupción. Continuaron también 
los intentos de supresión de la medicina universitaria. En 1839
se suprimieren las dos Juntas Superiores de Medicina y Cirugía
y de Farmacia y se incorporaron sus atribuciones docentes a la 
Dirección General de Estudios.
En 1840, Maria Cristina renunció a su Regencia, siendo sustitui­
da por el General Espartero. La Dirección General continuó en manos 
de Quintana siendo sus actuaciones escasas y superficiales. En 
1841 se publicó una nueva lista de textos recomendados, en la que 
aparecen algunos libros que por entonces habían alcanzado varias 
ediciones, como el de Ramón Capdevila, catedrático de terapéutica 
de Madrid, y el de Edwards y Vasvas^eur.
En 1843 se suprimió la Dirección General y se creó un Consejo 
de Instrucción Pública. Tras la caida de Espartero, el Gobierne
decretó un nuevo plan ideado por Pedro Mata, en el que se suprimian 
los Colegios de Medicina y Cirugía de Madrid, Barcelona y Cádiz. 
Se creaba una Facultad en Madrid y otra er Barcelona, y cinco cole­
gios en Sevilla, Valencia, Zaragoza, Valladolid y Santiago, que 
formarían parte de sus universidades. Los estudios se establecían
FACULTADES Co l e g i o s
PRIMER CURSO PRIMER CURSO





médica y arte de re­
cetar
SEGUNDO CURSO SEGUNDO CURSO
Botánica Higiene
Zoología Terapéutica, materia
Fisiología médica y arte de re­
cetar
TERCER CURSO TERCER CURSO
Patología general Anatomía quirúrgica
Anatomía patológica Patología quirúrgica
Higiene Clínica quirúrgica
Terapéutica, materia médica Vendajes
y arte de recetar
CUARTO CURSO CUARTO CURSO
















Moral, historia y bibliografía médica
Clínica médica
Clínica de partos, enfermedades de la
mujer
Podían obtenerse dos tipos de titulaciones: con los cinco primeros cur­
sos, el de b&.chiller, y cursando los siete, el de doctor. En los colegios
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solo se podia acceder al de "práctico en el arte de curar", que permitía 
el ejercicio de la cirugía menor y de la obstetricia, o de la medicina y 
cirugía en toda su amplitud si el interesado residía en un lugar donde 
no hubiera facultativo con título.
Pedro Mata nació en Reus (Tarragona) en 1811. Estudió medicina en
la Universidad de Barcelona. Siendo estudiante se distinguió por sus 
ideas avanzadas, publicando en 1835 en colaboración con sus amigos El 
propagador de la Libertad. También colaboró en el diario El Vapor y tomó 
parte en numerosas revueltas callejeras. Tuvo que exiliarse en 1837.
De regreso a Reus publicó otra revista, La joven España, cuyo radicalismo 
motivó la prisión de Mata y un nuevo destierro. En París tomó contacto 
con M.José Buenaventura Orfila. Regresó a España en 1840. En 1843 se
trasladó a Madrid siendo nombrado oficial primero del Ministerio de la
Gobernación. Durante unos años se dedicó a la medicina legal y a sus tra­
bajos científicos hasta que la revolución de 1868 lo llevó de nuevo a la
lucha política como redactor de El Universal.
Puede considerarse a Mata^como un símbolo de la nueva medicina, en 
la que el laboratorio sustituye a la sala hospitalaria y al anfietatro 
anatómico. Este cambio no encontró dificultades, sino que se vio favore­
cido por los gobiernos liberales. En el discurso que Mata pronunció en la 
Real Academia de Medicina de Madrid en 1859 defendió el mecanicismo, ba­
sado en las ciencias físicas y químicas, la investigación microscópica y 
el análisis experimental de los fenómenos. Ya en 1845 habia fundado La 
Facultad para difundir las nuevas ideas positivistas.
Esta actitud, que alcanzó un desarrollo notable en la toxicología,
no tuvo eco en la farmacología. En el terreno de la clínica y de la tera­
péutica la medicina adoptó el vitalismo como sistema para defenderse de 
las nuevas tendencias. Uno de los pontífices de este movimiento que tuvo 
mucha repercursión en España fue Trousseau, enemigo de la química y de la 
experimentación que abogó por una vuelta al hipocratismo. Su gratado de 
Terapéutica, Materia médica y Arte de recetar alcanzó más de nueve edi­
ciones a lo largo del siglo XIX, y sus doctrinas dominaron más de treinta 
años el panorama de la terapéutica en España. Circularon asimismo resúme­
nes y compendios inspirados en la obra del clínico francés, como el Trata 
do de Coca y Cirera. Al igual que sucedió en Francia, el deslinde entre
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farmacología y terapéutica clínica tardaría en producirse.
Volviendo al plan Mata, nos queda por decir que reglamentaba la exís 
;tencia de una cátedra por asignatura, a excepción, de las clínicas médi­
ca y quirúrgica, que disponían de dos profesores y se mantenía en sus 
puestos a catedráticos en propiedad de los antiguos colegios de medicina 
y cirugía. Las cátedras vacantes debían cubrirse por oposición aunque 
quedaba abierta la opción de que el gobierno colocara en el puesto de ca­
tedrático a personalidades de reconocido prestigio. El cuadro de profeso­
res se complementaba con doce agregados divididos entre ciencias auxi­
liares, médico-quirúrgicas y ciencias farmacéuticas.
Más tarde, en 1845, se redactó un nuevo plan que mantenía las lineas 
generales del anterior. Pidal admitió en el preámbulo los logros indiscu­
tibles: haber suprimido la medicina pura de las facultades, haberla unido 
a la cirugía, haber aplicado el estudio de las ciencias físicas y natura­
les, haber empleado todos los medios para el correcto aprendizaje de la 
medicina.
Los problemas económicos obligaron a realizar algunos cambios: res­
tringir a cinco el número de universidades (Madrid, Valencia, Santiago, 
Barcelona y Cádiz), unificar las titulaciones y exigir solo el grado de 
licenciado para el ejercicio en toda su amplitud, reducir el número de 
profesores (17 catedráticos y 4 regentes para Madrid, y 12 catedráticos 
y 4 regentes para el resto). Los cargos debían cubrirse por oposición y 
los libros se decidían en el Ministerio a instancias del Consejo de Ins­
trucción Pública. El desarrollo de las asignaturas era controlado de cer­
ca por los funcionarios de Madrid.
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La distribución de asignaturas por cursos era como sigue :
PRIMER CURSO
Física y química médicas











































En 1849 se produjo una nueva fragmentación: las facultades de Ma­
drid, Barcelona y Cádiz se considerarían de primera, y las de Valencia,
Santiago, Salamanca y Granada, de segunda. El curriculum se redujo a cin-
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co años. Así nació el plan Seijas en 1850 :
PRIMER CURSO
Física y química de aplicación a las ciencias médicas 
Anatomía descriptiva y general 
Conferencias de osteología 
Ejercicios de disección
SEGUNDO CURSO
Historia natural de aplicación a las ciencias médicas

















Ejercicios prácticos sobre operaciones... 
Repaso de la patología general y de su clínica
QUINTO CURSO
Patología médica
Obstetricia y males propios de la niñez y del 
sexo femenino 
Clínica quirúrgica






Medicina legal y toxicológica 
Repaso de la obstetricia
SEPTIMO CURSO
Clínica médica 
Clínica de parto 
Higiene pública
Repaso de la medicina legal y toxicológía
GRADO DE LICENCIADO
OCTAVO CURSO
Ampliación de la química
Higiene pública de aplicación a la ciencia del 
gobierno
NOVENO CURSO
Análisis químico de aplicación a las ciencias 
médicas 
Cuestiones médico-legales
Bibliografía, historia y literatura de aplica­
ción a las ciencias médicas.
GRADO DE DOCTOR
El número de profesores se redujo a 13 catedráticos numerarios y 4
29
supernumerarios en Madrid, y en el resto de facultades siguió el de 12
catedráticos numerarios y 4 supernumerarios.
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Siguieron en 1857 el plan Moyano yen 1867 el plan. Orovio, cuyas di­
ferencias eran mínimas como puede apreciarse en la distribución de asig­
naturas por cursos. En el de Orovio se redujo a siete años la obtención 
del grado de doctor. En ambos existía un curso de terapéutica, materia 
médica y arte de recetar y una ampliación que en el plan Orowio se llama­
rá "ampliación de terapéutica y de farmacología". También se suprimió el 
título de facultativo de segunda clase, siendo sustituido por el de médi­
co-cirujano habilitado, y este último desaparecería poco después hasta 
que en 1866 Orovio lo introdujo de nuevo.







Elem,entos de anatomía gene­
ral con uso de microscopio 
Ejercicios de disección 






Zoología y botánica 
Ejercicios de disección
Elementos de fisiología 
Elementos de patología gene­
ral y de anatomía patológica 
Ejercicios de disección 
Elementos de higiene privada 
y pública 
Historia natural y geología
TERCER CUF.'SO
Elementos de terapéutica, 




Operaciones, apósitos y vendajes
Elementos de terapéutica y 











Obstetricia, enfermedades de 
la mujer y de los niñcs 
Clínica de esta asignatura 




Obstetricia, patología de la mujer 
y de los niños 
Clínica de obstetrcia...
Elementos de medicina legal y toxi­
cología
Elementos de higiene pública 
Repaso de operaciones
Ampliación de la patología ge­
neral y de la anatomía pato­
lógica 
Fisiología experimental 
Anatomía quirúrgica y operacio­




Aplicación médica de la física, 
química y meteorología 
Aplicación de la historia natural 
Higiene pública
Anatomía general, histología y ana­
tomía trascendental 
Ejercicios de anatomía quirúrgica
Ampliación de terapéutica y de 
farmacología.Hidrología médica 
Ampliación de medicina legal y 
toxicología 
Embriología y clínicas de obs­




Ampliación de medicina legal y 
toxicología 
Ampliación de terapéutica y materia 
médica
Estudios superiores de anato­
mía
Estudios superiores de higiene 
pública y de epidemiología 
Historia crítica de la medicina 
Análisis químico
OCTAVO CURSO
Historia critico-literaria de la me­
dicina





Toxicología práctica y cuestiones 
prácticas de medicina legal 
Análisis químico 
Química orgánica
A lo largo de los últimos planes queda patente la aparición de nue­
vas asignaturas y la insistencia en algunas que se tienen por importan­
tes. Se ensalzan la higiene pública, la toxicología, el análisis quími­
co, etc. Los gobiernos mostraron interés por estas ciencias, algunos mé­
dicos sintieron la necesidad de crear una medicina basada en la química 
y el laboratorio. No obstante, hasta finales de siglo siguieron utilizán­
dose textos anticuados y continuaba la pobreza experimental. En 1894 
J.Codina Castellví en el discurso leido en la sesión inaugural de la Sec­
ción de Ciencias Exactas, Físicas y Naturales del Ateneo de Madrid anali­
zaba las causas que habían influido en la "creciente y desesperante deca­
dencia de la investigación experimental en España". De los libros de tex­
to decía:
" Nuestros libros, salvo raras excepciones, solo son tra­
bajos de recopilación y con frecuencia, de recopilación 
tarda e incompleta, de todo lo cual, como consecuencia 
obligada result|^ una exportación casi nula y una importa­
ción asombrosa"
Al referirse a los laboratorios experimentales hablaba de:
"Mirad también cortos instantes y atentamente lo que suce­
de en nuestros laboratorios, y vereis que mientras mueren 
por inanición los levantados a fuerza de sacrificio, por 
la iniciativa individual, los dependientes del Estado y 
dedicados a la pública enseñanza, solo tienen de laborato­
rio el nombre, porque en la mayor parte no se practica la­
bor alguna" 16.
y en cuanto a la enseñanza:
"Es más triste todavía el ver como se desierta de las au­
las y de los salones donde alguno de los pocos represen­
tantes de la especie que nuestra raza da, explica con mo­
notonía y avidez inevitable, pero con precisión y clari­
dad, los resultados de determinada investigación experi­
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mental, y en cambio, como se lenan de bote en bote cuando 
diserta un elocuente orador que, afuerza de armonías y be­
llezas, termina su peroración sin que el auditorio saque 
en claro ningún concepto importante aunque le quede el re­
cuerdo de aquel discurso como la borrosa impulsión de su­
blime cantata" l?.
Estos fragmentos son lo suficientemente expresivos para comprender 
en qué estado se encontraba la enseñanza universitaria. La proliferación 
de reformas provisionales no consiguieron crear un marco apropiado
de estabilidad capaz de asimilar una concepción moderna de la in­
vestigación y la docencia. En el terreno de la terapéutica farmaco­
lógica no se produjeron ni siquiera los pequeños esfuerzos que se reali­
zaron en otras disciplinas como la fisiología y la toxicología.
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2.2 LAS ACADEMIAS DE MEDICINA
18
A lo larg*"» del. s i d o  XVIII se fundaron las academias de medicina , 
instituciones no vinculadas, al menos teóricamente, con la universidad, 
que contaron con el apoyo ilustrado del poder borbónico. La primera en 
fundarse fue la Regia Sociedad de Medicina y demás ciencias de Sevilla 
en 1697' a la que siguieron la de Valladolid en 1731 (aunque desapareció
en 1740), la Regia Academia Médica Matritense en 1734 y la de Nuestra Se­
ñora de la Esperanza, también en Madrid, en 1743. Aparecieron otras tan­
tas en Cartagena (1740), Barcelona (1770), Mallorca (1788) y Granada 
(1787 ?).
Las primeras se crearon partiendo de tertulias literario-médicas en 
donde se disertaba sobre asuntos de la profesión. Adquirieron una notable 
importancia cuando recibieron la protección del rey, a la vez que dispu­
sieron de estatutos propios y la condición de académico se consideraba de 
prestigio social.
A finales del siglo XVIII las academias se habían caracterizado por
ser instituciones renovadoras; "venían en su mayoría difundiendo conoci­
mientos, estimulando a los estudiosos, apretando vínculos profesionales 
entre los adscritos y favoreciendo la propagación de prácticas salutífe­
ras"^.Sin embargo el papel que desempeñaron cambió con el tiempo. F.Bu-
20josa distingue tres periodos hasta llegar a 1800 .Al principio se carac­
terizaron por su fuerza "novatora" y por enfrentarse abiertamente a una 
buena parte de los médicos, a la universidad, e incluso al poder políti­
co. Durante los años centrales del siglo mantuvieron una actitud renova­
dora con el apoyo del poder real.A finales de siglo, cuando la renovación 
se trasladó a los colegios de cirugía, las aademias se conviertiron en un 
refugio desde donde los médicos defendían sus intereses respecto de los 
cirujanos.
A finales del XVIII la vida de las academias había entrado en cri­
sis. La difícil situación política les privó de todo apoyo y poco a poco 
se fueron suspendiendo las sesiones y la publicación de memorias. La apa­
rición del segundo tomo de las Memorias de la Academia de Madrid, por 
ejemplo, constaba de una historia de la botánica de Cavanille^de un tra­
bajo sobre la raquitis, de Luzuriaga y de otro de Salvá sobre la hepati-
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titis, entre otros, se fue retrasando por falta de ayudas estatales. En 
1807 habían preparado un tercer tomo a la vez que un nuevo obstáculo se 
había interpuesto: tener que pasar una censura religiosa y otra faculta­
tiva hecha por médicos particulares a designar por la autoridad, frente 
a lo cual la corporación decidió aplazar indefinidamente la publicación 
de sus memorias. A pesar de esto se siguieron reuniendo para tratar asun­
tos científicos y epidemiológicos, y para revisar la última edición de la 
farmacopea, a la vez que se establecían relaciones con las demás academ.ar 
y se redactaban valiosas actas.
En 1808 empezó para estas sociedades su peor momento. Muchos acadé­
micos fueron perseguidos y encarcelados. En 1816 volvieron a celebrarse 
las reuniones y trataron de reconstruir las corporaciones. De este perio­
do podemos destacar los estudios sobre la epidemia de fiebre amarilla en 
Cádiz y Sevilla, que se realizaron en la Academia de Madrid. Con la res­
tauración de 1823 se firmó una Real Orden que mandaba cerrar las acade­
mias y que se purificasen sus socios, es decir, que se sometieran al 
juicio establecido para todos los empleados civiles. Después de estos 
años calamitosos se reanudaron las sesiones en 1828 con los socios que 
existían en 1820. El Gobierno les encomendó la censura de las obras de 
medicina en castellano y de las traducidas de otros idiomas.
Las corporaciones estaban totalmente decaidas y necesitaban la re­
forma que trajo consigo Pedro Castelló. Según reglamento de 1831 quedaron 
organizadas dentro de los distritos académicos provinciales. La Junta Su­
perior Gubernativa de Medicina y Cirugía debía hacerse cargo de la direc­
ción y presidencia de todas las acdemias, cuyas funciones quedaban in­
cluidas en el campo de la higiene pública y en la discusión de los ade­
lantos científicos. Se adscribía a las mismas como socios natos a los ca­
tedráticos de escuelas médicas y se relevaba de su puesto de socio a 
quienes no tuvieran la titulación de médico. En algunas sociedades mira­
ron con cierto sentimiento que se les privara de la ilustrada coopera­
ción de los socios no médicos y se discutió la formación de una nueva 
academia de ciencias.
Las tareas que se les encomendaban eran largas y prolijas pero más 
en el terreno administrativo y burocrático que en el científico. La re­
forma Castelló disponía la creación de diez reales académias de medicina
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y cirugía emplazadas en Madrid, Barcelona, Cádiz, Granada, Palma, Santia­
go, Valencia, Valladolid y Zaragoza, todas dependientes, como hemos di­
cho, de la Junta Superior - • Gubernativa, integrada entonces por
Pedro Castelló, Damián Pérez y Sebastián Asó Traviero.
Sus obligaciones eran:
-fomento y difusión de la ciencia en toda su magnitud;
-revalidar los títulos de bachiller y licenciado, y el examen de parte­
ras;
-sus miembros tenían que formar parte del tribunal de oposición a plazas 
establecimientos balnearios;
-intervenir en las propuestas de médico de partido e individuos de las 
juntas de sanidad,
-perseguir el intrusismo médico y farmacéutico,
-vigilancia en materias sanitarias;
-proponer medios para la disminución de la morbilidad y opuestos al in­
greso y difusión de contagios;
-estudio, conservación y aplicación de la vacuna;
-eleborar informes técnicos a petición de las autoridades gubernativas.
En realidad se conviertiron en organismos puramente consultivos de 
las autoridades locales y gubernativas, retóricos y alejados de la reali­
dad social y científica del país. "La brillantez y lozanía de la vida 
académica dependió de lo sugestivo de ciertas discusiones del ingenio, 
elocuencia y denuedo de los oradores; de lo atrevido o temerario de los
temas; menos veces de la sabiduría y utilidad de los trabajos origina
21les, que de la buena fe y actividad baldía de los académicos" .Otro 
autor opinaba al respecto, a finales del pasado siglo: "Estas corpora­
ciones, que no tendrían razón de ser si no estuvieran formadas por miem­
bros escropulosamente escogidos, sirviendo de única norma, para la debida 
elección, los méritos adquiridos, las veis agonizantes, raquíticas y es­
tériles por atender a tales o cuales compromisos, a estas o aquellas pre­
siones, a íntimas amistades o a parentescos más o menos próximos y, sobre
todo, por estar favorecidas las nulidades, ante las verdaderas eminen-
22cias por la escandalosa honestidad de la votación secreta"
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En 1861 se aprobó un reglamento para la Real Academia de Medicina y 
Cirugía de Madrid y se procedió a reorganizar las demás. La reforma se 
mantuvo durante quince años y en 1876 se elaboró un nuevo estatuto para 
la de Madrid, entre cuyos objetivos estaban el fomento del progreso y el 
estudio de las ciencias médicas, la asimilación de novedades, la colabo­
ración en el desarrollo de la vacuna, la redacción de un diccionario tec­
nológico de la ciencia, la reunión de materiales para la historia y bi­
bliografía de la medicina española, la resolución de las consultas diri­
gidas por el gobierno, el estudio de las aguas mineromedicinales, de los 
nuevos remedios y la resolución de cuestiones de medicina forense plan­
teadas por los tribunales y audiencias.
Su mantenimiento económico corría a cargo de las subvenciones del 
gobierno y de los legados y donaciones particulares.
La composición era de 48 académicos numerarios, (40 doctores o licen­
ciados, 6 doctores o licenciados en farmacia, y 2 catedráticos de veteri­
naria) y 150 académicos corresponsales (100 españoles y 50 extranjeros). 
Para ser numerario se exigía ser español, tener el título de medicina, 
diez años de antigüedad en la profesión, méritos, y residir en Madrid.
La distribución por secciones era como sigue:
Anatomía y Fisiología.Patología   7 médicos y 1 veterinario
Medicina _____________________________  8 médicos
Cirugía   9 médicos
Higiene _____________________________  6 médicos,2farmacéuticos y
1 veterinario
Farmacología___________________________  4 médicos y 4 farmacéuticos
Filosofía   6 médicos
Se establecían seis comisiones: de farmacopea, de diccionario tecno­
lógico, de vacunación, de medicina forense, de efemérides, epidemias, geo 
grafía y estadística médicas, y de publicaciones y corrección de estilo. 
La comisión de gobierno estaba constituida por un presidente, un vice­
presidente, un secretario, un tesorero, un bibliotecario, y los presiden­
tes de cada comisión. Los cargos eran bienales y reelegibles. Había dos 
tipos de sesiones, las ordinarias (públicas o privadas) y las gubernati­
vas (secretas y para numerarios). Además estaba la sesión solemne de
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inauguración de curso. Se publicaban también los trabajos de las comisio­
nes, los trabajos premiados, y las memorias anuales y de recepción.
Estos mismos objetivos eran los pretendidos en el Real Decreto de 1 
1886 de reforna de las academias de Barcelona, Cádiz, La Coruña, Granada, 
Murcia, Palma de Mallorca, Sevilla, Valencia, Valladolid y Zaragoza.
Para estas academias de distrito había cuatro comisiones: de anato­
mía y fisiología normal y patológica, de medicina, de cirugía, y de hi­
giene, de farmacología y farmacia. Además se establecían dos comisiones 
permanentes: de medicina forense, y de geografía médica y epidemias. El 
número de académicos numerarios debía ser decidido por el Gobierno en ina 
proporción de un farmacéutico cada ocho médicos y un veterinario. Los co- 
rreponsales nacionales podían ser hasta el cuádruplo de los numerarios y 
el de extranjeros, indefinido. Los requisitos para el ingreso y las for­
mas de elección eran idénticas a las normas adoptadas por la de Madrid. 
Las sesiones eran literarias, gubernativas, extraordinarias y de inaugu­
ración de curso.
Muchas de estas academias, sin olvidar el papel renovador de alguno 
de sus dictámenes, premios y discusiones, se convirtieron en reuniones de 
discusión de temas teóricos, con muy escasa influencia en la vida cientí­
fica.
2.2.1. La terapéutica farmacológica en la Real Academia de Medicina de 
Madrid.
La Peal Academia de Medicina de Madrid publicó sus informes, discur­
sos y resultados de sus discusiones en los Anales de la Real Academia de 
Medicina de Madrid y en las Memorias de la Real Acgdemia de Medicina de 
Madridt aparte de los folletos y monografías que se editaron sobre temas 
concretos.El primer tomo de las Memorias vió la luz en 1797 y no se pu­
blicó el segundo hasta 1865. Salió un tercero en 1875 y siguieron otros 
de forma irregular. El primer volumen de los Anales apareció en 1879 y el 
resto tampoco guardó periodo fijo en su salida.
En 188G apareció en los Anales el discurso pronunciado por M.Bena- 
vente sobre un caso de epilepsia curado con inyecciones hipodérmicas de 
cloruro mórfico. El año 83 fue de máxima producción en temas de fármaco-
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terapia, y en concreto, en lo que se refiere a la quina. Se publicaron 
los informes de Castelo, M.Benavente, M.Colemiro,Garcia Caballero, Llet- 
get y Santero, sobre esta planta, y otros dos de F.J.Castro y Pérez sobre 
sus aplicaciones. El mismo año, en las Memorias, aparecieron dos traba­
jos: "Sobre terapéutica", de F.J.Castro, e "Influencia de las plantas en 
la salud pública", de G.de la Puerta. En 1884, también en las Memorias, 
se publicó un trabajo de M.Colemiro sobre botánica médica. A. San Martín 
habló de las observaciones realizadas sobre el empleo tópico de cocaina 
en 1888. En 1889, Santero lo hacía sobre el empleo de esta sustancia como 
anaestésico local, y en 1894, Hernández Briz, publicaba una comunicación 
acerca del clorhidrato-sulfato de quinina. Estos tres últimos trabajos 
aparecieron en los Anales.
2.2.2. La terapéutica farmacológica en la Real Academia de Medicina de 
Valencia.
La Real Academia de Medicina de Valencia se creó en 1830 junto con 
otras nueve, a raíz de la maniobra política llevada a cabo por el minis­
tro Calomarde para controlar la actividad médica desde el poder central. 
En el terreno de la farmacología no tenemos noticia de que esta Academia 
llevara a cabo algún tipo de trabajo de interés. Algunos de sus miembros, 
que sí realizaron aportaciones en esta materia, lo hicieron desde el Ins­
tituto Médico Valenciano o desde la Facultad de Medicina.
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2.3. EL INSTITUTO MEDICO VALENCIANO
La medicina valenciana del siglo XIX, cuya evolución se ajusta al
23
modelo que suele aplicarse a lo sucedido en el resto del país , sufrió 
con especial severidad las consecuencias de la invasión napoleónica y el 
largo periodo bélico, así como la represión de la actividad científica 
que se ejerció durante el periodo de Fernando VII.
Con el advenimiento de Isabel II se afianzó la monarquia constitu- 
■cinal y comenzó la llamada "etapa intermedia", durante la cual la medici­
na española experimentó una recuperación perceptible tan solo en las úl­
timas décadas de la centuria. Este periodo se caracterizó por el aumento 
de las publicaciones médicas, el regreso de numerosos científicos exilia­
dos, la liberación ideológica posterior al 1868 y la relativa tranquili­
dad política que trajo consigo la restauración.
En Valencia, ni la Academia ni la Facultad de Medicina, sometida 
una a la burocracia y la otra a incesantes y continuos cambios de planes 
y reformas en los estudios, pudieron ofrecer el marco institucional ade­
cuado para que cristalizara la recuperación antes apuntada. Si lo hizo, 
en cambio, el Instituto Médico Valenciano, ejemplo paradigmático de este 
periodo central de siglo.
Fue fundado en 1841 por un grupo de médicos valencianos encabezados 
por Luis Béltrán, como una de tantas asociaciones no promovidas oficial­
mente y que, a diferencia de estas, perduró hasta finales del XIX. La ra-
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zón de esta pervivencia, asegura Albarracín Teulón , fue la consecuencia 
del estricto atenimiento de la Institución, desde sus orígenes y a través 
de su existencia a la letra y al espíritu de su lema: "constancia, labo­
riosidad y estrecha unión". Entre sus objetivos estaba el fomento de la 
investigación para la mejora del nivel científico de la medicina, facili­
tar la instrucción y la recuperación de los hábitos de trabajo experimen­
tal de profesores, y favorecer la unión de los cultivadores del arte de 
curar. Dispuso de una importante biblioteca y de una hemeroteca con un 
centenar de revistas médicas de toda Europa.
Su portavoz fue el Boletín del Instituto Médico Valenciano, que apa­
reció desde abril de 1841 hasta diciembre de 1896. Dio cabida a 1726 tra-
jos originales, 1194 reseñas de los estudios más importantes que habían
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aparecido en la prensa médica española y extranjera, además de reproducir 
numerosas disposiciones legales, y los extractos de las actas de las se­
siones del Instituto.
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Según Teruel Piera, la publicación del Boletín atravesó tres eta­
pas: "una primera fase impulsiva y ardiente, con gran afán de reformas, 
a veces superficiales y accesorias, pero carentes de contenido científico 
y cultural"; una fase de madurez, en la que, junto a trabajos científicos 
de alto nivel con frecuentes aportaciones originales, encontramos extrac­
tos de revistas y comentarios de libros que mantenían a los lectores en 
una permanente actualidad del movimiento europeo"; y una "fase de seni­
lidad", en donde se hace patente la crisis ecomómica y el agotamiento de 
los hombres que habían mantenido con su esfuerzo un nivel digno.
Los trabajos y reseñas sobre terapéutica que se publicaron en sus - 
veintiséis tomos superaron ampliamente los de otras areas, como la ciru­
gía, la clínica, la medicina social y las especialidades, que fueron las 
siguientes por este orden en importancia. Vamos a referirnos únicamente 
a los consagrados a la terapéutica farmacológica, entendida como el estu­
dio de los medicamentos desde el punto de vista general y particular, con
cuatro grandes capítulos: farmacognosia, farmacodinamia, farmacotecnia y
25farmacotaxia .
En el capítulo donde analizamos la producción y consumo de la infor­
mación científica de esta área, hemos comprobado que el 50 por cien de 
los artículos originales de farmacoterapia publicados en el periodismo 
médico español del siglo XIX, se distribuyen entre El Siglo Médico 
(20,21%), el Boletín del Instituto Médico Valenciano (17%), y La Indepen­
dencia Médica (11,50%). El 50 por cien restante se reparte entre otras 
diecinueve revistas.
En cifras absolutas en el Boletín se publicaron 69 artículos, de los 
cuales solamente dos eran traducidos. Su distribución por años fue irre­
gular aunque se 'ontabi^izaron un mayor número en la primera etapa, es 
decir, entre 1841 y 1868. El resto, ya que a partir de 1886 no se publicó 
ninguno, aparecieron entre 1869 y 1885.
En cuanto a la productividad de los autores, Natalio Medrano escri­
bió cinco artículos; con cuatro le siguen Vicente Peset Cervera, Francis­
co Ramírez Vas y Joaquín Salvador; con dos, M.Carreras Sanchís, N.Ferrer
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y Julve, E.Ferrer Viñerta, J.V.Fillol, A.Gracia y Alvarez, L.Macedo,J.B. 
Peset Vidal, J.Rodrigo y Barra, V.Serrano,J.B.Torres y J.Vicente Hedo. 
Otros 30 autores publicaron un solo trabajo.
Desde el punto de vista de su contenido, los artículos citados pue­
den agruparse en torno a cuatro temas: aspectos generales de la farmaco- 
terapia, materia médica vegetal, medicamentos de origen químico, y medi­
camentos según el tipo de acción. De los 69 trabajos, 4 pertenecen al 
primer grupo, 28 al segundo, 28 al tercero y los 9 restantes al cuarto.
Sin detenernos en los estudios de terapéutica general, por su escaso 
interés, nos ocuparemos en primer término de los artículos sobre materia 
médica vegetal. Siguiendo la tendencia dominante a lo largo del XIX, la 
quina y sus derivados fueron objeto de especial consideración: se escri­
bió sobre el método de Gubbler de administración de quinina en las inter­
mitentes, (1883) , la administración de sulfato de quinina(1854) y su uso 
en la neuralgia ocular intensa (1858), el empleo de la cinconina en la 
manía general intermitente (1853), y el de la cairina, como sustancia 
análoga a la quinina obtenida a partir de la quinoleina, como antipiréti­
co (1883).
Otro capítulo similar, por lo clásico, es el que se refiere al opio 
y sus derivados. En el Boletín se dedicaron trabajos a analizar su uso en 
las neuralgias (1862), en el cólico gaseoso (1844) y en la disentería 
aguda, asociado al jalapa y al mercurio (1848). Asimismo, Ferrer Viñerta 
dedicó a la apomorfina un extenso estudio (1874).
Sobre la Atropa belladona y derivados apareció un artículo del gran 
histólogo Aureliano Maestre de San Juan, recomendando el uso de atropina 
en las úlceras de córnea transparentes (1859), otros dos dedicados a des­
cribir las propiedades, efectos y aplicaciones de la belladona (1845 y 
1875), y un cuarto, en el que se daba noticia de su empleo en las hernias
estranguladas (1858).
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Luis Macedo estudio detenidamente la digital y sus efectos, aportan­
do numerosas observaciones personales y rechazando la opinión de Sanders 
de que no disminuía la frecuencia cardíaca, y la de Withering de que no 
era diurética (1862). Con anterioridad, en 1852, había aparecido ya un 
trabajo de tipo botánico sobre esta planta.
Se describió asimismo la acción diurética de la hierba tosquera a la
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que Joaquín Salvador clasificó como Asperula cinanchina de Linneo y no 
como Asperula odorata como se creía, (1864). Explicó su acción fisiológi­
ca por la gran cantidad de sales alcalinas que contenía, "que disolviendo 
la materia albuminoidea por un lado y aumentando por otro la secreción 
urinaria, impiden la agregación de nuevas moléculas; facilitando de este
modo la expulsión de las ya reunidas en virtud de ponerse en contacto con
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mayor cantidad de liquido"
Otros estudios de botánica médica se dedicaron a las escrofulariáce- 
as (1852), al Arnica montana (1875), al uso de la raiz de cainca en la 
ascitis esencial activa (1861), de la cicuta contra las escrófulas(1853), 
del cornezuelo de centeno en la albuminuria (1873), del aceite de crotón 
en el cólera saturnino (1845), de la tintura de mirra en la caries de la 
ternilla de la nariz (1848), del quinquefolium en la febrícula (1861) y 
del timol como an^tiséptico en cirugía (1878).
Mención aparte merecen la descripción modélica de las propiedades
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febrífugas del kámala (1875) por Peset Vidal , tras haber ensayado sin 
éxito múltiples sustancias en su clínica, así como el dictamen emitido 
por una comisión nombrada para el estudio de las propiedades febrífugas 
del Eucaliptus globulus (1870), después de varias experiencias y observa­
ciones clínicas
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En 1879, Quesada y Salvador , tratando de obtener la tintura de po- 
dofilino, notó que el polvo verdoso conocido por aquel nombre no se di­
solvía en alcoholes acuosos como referían otros estudios sobre la sustan­
cia. Junto con Vicente Peset Cervera emprendió una serie de trabajos ana­
líticos que los llevaron a la descripción de un nuevo glucósido, al que 
denominaron peltatina. Tres años más tarde, este mismo producto fue ais­
lado por Podwyssotzüoi. Sus efectos varian con la dosis, lográndose una 
amplia gama purgante.
No menos interesantes son los artículos dedicados a los medicamentos 
químicos. En torno a los ácidos se publicaron dos trabajos, recomendando 
el uso del ácido fénico y fenicados contra la viruela (1873) y las inter­
mitentes (1879), y un interesante resumen del estudio de Amalio Gimeno 
sobre el ácido salicílico, en donde propugna su uso tras haber realizado 
algunos ensayos en animales (1877)
Bartual recomendó los arsenicales en las fiebres intermitentes(1862),
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y J.R.Torres, el arseniato de sosa mediante inyecciones hipodérmicas en 
el herpetismo psoriásico (1883). El uso del prusiato de hierro en las 
intermitentes (1849), del carbonato de hierro en la tisis (1844) y en 
las escrófulas asociado con la cicuta (1853), y del percloruro de hierro 
en la albuminuria (1873), son los pocos trabajos sobre ferruginosos que 
se imprimieron en el Boletín.
Más atención merecieron los derivados del potasio y en concreto el 
silicato (1876), el bicromato, que se empleó contra la sífilis (1853 y 
1854), el yoduro de potasa en la caquéxia sifilítica (1858 y 1864), el 
nitrato de potasa en el reumatismo articular agudo (1853), y el sulfuro 
del potasio en las afecciones venéreas. También se escribieron unas pági­
nas sobre las propiedades del cianuro de potasa (1849).
De los mercuriales, otro capítulo tradicional de la terapéutica, 
solamente se publicaron cuatro trabajos que hacían referencia a su empleo 
en la disentería (1848), sífilis (1873), pústula maligna (1857), y enfer­
medades no venéreas (1852).
Cabe citar también el estudio monográfico de Ferrer Viñerta sobre el 
doral y los hidratos del doral (1874) y el de Peset Cervera que des­
cribe los efectos terapéuticos del vanadio partiendo de la discusión que 
tuvo lugar al respecto en "The British Association for the Avancement of 
Science" de Glasgow: "a dosis mínimas, trás una ligera excitación, dismi­
nuye la presión sanguínea y debilita por lo mismo las pulsaciones; acción
que debe tener en cuenta el farmacólogo por las ventajas que pudiera re-
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portarle el tratamiento de muchas enfermedades"
Mencionaremos también los artículos dedicados a explicar las propie­
dades del bromuro de alcanfor (1875), el uso del coaltar o alquitrán de 
hulla (1860 y 1861), las virtudes del fosfato de cal (1875), el uso del 
yodo en la rija (1876), del tártaro emético en la conmoción cerebral 
(1863) y del valerianato de cinc contra las alucinaciones visuales(1862). 
Otros dos trabajos recogieron los resultados obtenidos en los ensayos 
realizados con hipofosfitos (1857) y con el cloruro de aluminio como he- 
mostásico (1880).
En lo que hemos incluido bajo el rótulo de "medicamentos según su 
tipo de acción", cabe destacar un trabajo dedicado al uso de los antisép­
ticos en las supuraciones de la córnea (1883) y otro de Peset Cervera
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analizando el relativo valor de estas sustancias en algunos casos (1883); 
otro sobre el empleo de expectorantes en la bronquitis crónica (1848) y 
un tercero recomendando los bálsamicos en la tisis (1863). En el terreno 
de los anestésicos, dos artículos se dedicaron íntegramente al estudio 
del cloroformo (1848 y 1853), otro describía un caso de erisipela produ­
cida por la inhalación de éter sulfúrico (1847) y, finalmente, Peset Cer- 
vera explicó en un trabajo la intoxicación yodofórmica en 1880.
El consumo de información científica sobre farmacoterapia en el Bo­
letín, a través de las reseñas, lo hemos incluido como "case study" en un 
capítulo posterior.
Como conclusión podemos decir que hemos comprobado que en el seno de 
esta Institución cristalizó, con todas las limitaciones que cabe pensar, 
un núcleo constituido por catedráticos y profesores de la Facultad de Me­
dicina, por eminentes clínicos, por farmacéuticos y por médicos rurales, 
que cultivaron la terapéutica farmacológica a un nivel muy superior al 
habitual durante esta época en el resto de España.Unas veces comprobaron 
en sus clínicas las sustancias que se empleaban en el resto de Europa di­
fundidas a través del periodismo; otras, estas mismas sustancias junto 
con aquellas cuyo uso había consagrado el empirismo, eran objeto de estu­
dios de laboratorio abordados desde una perspectiva interdisciplinar. To­
dos estos estudios monográficos recogidos en el Boletín del Instituto Mé­
dico Valenciano, acercaron las cifras de producción a las de consumo, pa­
trón inusual en el resto de las revistas médicas españolas.
No obstante, la labor realizada por estos hombres no tuvo conti­
nuidad. Con la dedicación a la política de alguno de ellos, la especia- 
lización en otras áreas o su traslado para ocupar cátedras en otras uni­
versidades, no tardó en reaparecer el provincianismo y la decadencia, 
salvo casos aislados.
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2.4. LAS INSTITUCIONES ACADEMICAS EXTRAOFICIALES
2.4.1. La Escuela Libre de Medicina y Cirugía» de Sevilla.
La Junta de Gobierno de Sevilla, por iniciativa de Federico Rubio, 
en Decreto de 6 de octubre de 1868, acordó crear una Escuela de Medicina 
y Cirugía por el método de enseñanza libre, sin subvención estatal.
" Al redactarse este plan, sus autores conocieron que una 
Escuela libre, en un país donde era exótica esta institu­
ción, solo podría aclimatarse introduciendo mejoras en los 
estudios; y por eso fundaron su acuerdo en las siguientes 
bases: primera, división de las asignaturas para facilitar 
el camino a profesores y alumnos:segunda, crear cátedras 
de especialidades para aquellas materias que más llaman la 
atención en los grandes centros científicos de Europa. Así 
conservando la división del plan oficial en dos cursos pa­
ra anatomía descriptiva, la estableció con respecto a la 
fisiología, a las patologías interna y externa, a la tera­
péutica, materia médica y arte de recetar:asi puso bajo 
diferentes profesores la anatomía general y la histología, 
asignatura que aún no se enseña en las Escuelas oficiales, 
la patología general y la anatomía patológica, la anato­
mía topográfica y las operaciones; y así encargó a profe- 
sortes particulares la explicación de las especialidades 
que creba, de enfermedades de mujeres y niños, de oftalmo­
logía, dermatología y venéreas"
Detrás de esta Institución, cuyas lineas generales hemos extraido de 
la Breve descripción...de la Escuela Libre de Medicina y Cirugía, de Sevi­
lla, (1874), se sitúan dos hechos: la serie de acontecimientos surgidos 
a consecuencia del cambio político español, y la decisiva actuación de 
Federico Rubio.
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Federico Rubio Galí (1827-1902) nació en el Puerto de Santa María 
y estudió medicina en la Facultad de Cádiz. Cuando terminó sus estudios 
(1850), se asentó en Sevilla, en donde no tardó en adquirir prestigio co­
mo cirujano, a la vez que frecuentaba ambientes intelectuales y progre­
sistas. Fue seguidor de las ideas políticas radicales adhiriéndose al re­
publicanismo federal de Francisco Pi y Margall. La represión ejercida por 
los gobiernos de derechas le obligaron a exiliarse de España en 1860 y
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1864, lo que, a la vez, le permitió trabajar con William Fergusson, Al- 
fred Velpeau, Pier Paul Broca y Auguste Nelatou.
Trás su regreso a Sevilla sus proyectos científicos y políticos se 
vieron favorecidos por la revolución de 1868. Fue elegido representante 
en las Cortes por Sevilla en 1869 y 1871. Estableció su residencia en Ma­
drid, después de ocuparse de la Embajada española en Londres en 1873, y 
no tardó en adquirir prestigio y éxito profesional. Continuó relacionán­
dose con intelectuales, en especial con el grupo que rodeaba a Francisco 
Giner de los Rios y la Institución Libre de Enseñanza. Por el lado cien­
tífico colaboró con personas e instituciones que trataron de superar las 
anquilosadas estructuras académicas oficiales, con Ezequiel Martín de Pe­
dro, José Eugenio de Olavide y Pedro González de Velasco.
En 1880 con el afán de incorporar a España nuevos modelos hospitala­
rios, fundó el Instituto de Terapéutica Operatoria en el Hospital de la 
Princesa de Madrid, y más tarde, el Instituto Quirúrgico de la Moncloa.
Volviendo a la Escuela Libre de Medicina y Cirugía, de Sevilla, las 
clases dieron comienzo en diciembre de 1868. En años sucesivos se impar­
tirían dos cursos anuales: uno que comenzaba el 1 de septiembre y finali­
zaba el 1 de febrero, y otro del 10 de febrero al 30 de junio. Los exáme­
nes se realizaban del 1 al 10 de febrero y del 1 al 10 de julio.
A lo largo del primer año de funcionamiento fueron consolidándose 
las bases. En marzo de 1869 se elaboró el reglamento definitivo y en ju­
nio se aprobó el cuadro de asignaturas y profesores. El curso siguiente 
se empezó ya en locales propios situados en el Convento de la Madre de 
Dios de Sevilla. Así permaneció hasta que se convirtió en Facultad de Me­
dicina con el apoyo del Estado y de la Diputación Provincial, según una 
Real Orden de Septiembre de 1875.
La Escuela Libre fue una de las primeras instituciones que intentó 
imitar el modelo experimental europeo:
" Pero si con los medios adquiridos podrían darse con fru­
to las explicaciones, el espíritu reformador y progresi­
vo, impreso a la Escuela, no la permitía permanecer esta­
cionaria. El estudio de la medicina debe ser eminentemen­
te práctico en todas las clases: la anatomía...,lo mismo 
que la fisiología..., la materia médica, la medicina le-
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gal y la toxicología, exigen imperiosamente medios de de­
mostración . Por eso la Escuela aspiró desde luego a crear 
en el Hospital Central un departamento anatómico y otro 
clínico, y a tener un local propio, donde se formaran, en 
el más breve tiempo posible, biblioteca, gabinetes de quí­
mica, historia natural, histología y materia médica, muse
os de anatomía humana y comparada, de anatomía patológica
y topográfica, anfiteatro para demostración de experien­
cias fisiológicas en el vivo..." ^4.
Los laboratorios se encontraban en la planta baja del edificio. La
estructura de la Escuela permitía por una parte la independencia de labo­
ratorios según la finalidad a que estaban destinados, y por otra, una 
cierta integración que facilitaba a sus usuarios trabajar en ellos de 
manera complementaria con los trabajos y clases teóricas. Contaba además 
con una alberca para criar peces y ranas destinados a experiencias fisio­
lógicas y toxicológicas.
El gabinete de materia médica, según inventario de 1874, contaba con 
740 "botes de cristal de distintas formas conteneindo las sustancias me­
dicinales", donados por Pedro Luis Huidobro. La cátedra de terapéutica 
fue ocupada por José Teodoro Muñoz.
Queda patente el intento de renovar la enseñanza de las disciplinas 
médicas experimentales. El esfuerzo hubiera sido vano a no ser por el 
respaldo de la Diputación Provincial y el Municipio.
2.4.2. La Escuela Libre de Medicina y Cirugía del Museo Antropológico, de 
Madrid.
Gracias a la iniciativa de Pedro González de Velasco, en 1875 se
inauguraba en Madrid el Museo Antropológico. Nació en Valseca de Boones 
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(Segouia) en 1815 . En contra de su voluntad inició la carrera eclesiás­
tica y se exclaustró en 1833 pasando a las filas del ejército liberal. 
Estudió más tarde la carrera de cirujano de tercera clase que concluyó en 
1842. Al año siguiente se matriculó en la Facultad de Medicina de Madrid 
y siendo estudiante organizó un repaso de anatomía que alcanzó gran pres­
tigio y le proporcionó buenos ingresos. En 1868, después del triunfo de 
la revolución, era el cirujano de más fama de España, habiendo reunido
una fortuna cuantiosa.
La excelente situación económica, su liberalismo radical y sus ambi­
ciones científicas le llevaron a concebir el proyecto de crear una escue­
la libre de medicina y un museo antropológico que, estando a la altura de 
los mejores centros europeos, sirviera para paliar el retraso en el que 
se hallaban las instituciones oficiales. Desde 1842 había estado reunien­
do preparaciones anatómicas y patológicas, piezas de anatomía comparada, 
antropología física y etnológica, historia natural. Salió mucho de España 
con el fin de investigar y estudiar en Francia, Italia, Inglaterra, Ale­
mania, Holanda y Bélgica, la organización de los mejores museos anatómi­
cos de la época. Llevó a cabo el proyecto y costeó un edificio destinado 
a albergar el Museo Antropológico y la Escuela Práctica Libre de Medicina 
y Curugía. Lo inauguró Alfonso XII en abril de 1875.
Su suerte cambió radicalmente desde entonces. Descendieron drástica­
mente sus ingresos y algunas malas inversiones lo dejaron sin fortuna. 
Después de su muerte el edificio fue adquirido por el Estado. El Museo 
contaba con colecciones de materiales relacionados con la botánica, zoo­
logía, paleontología, anatomía normal y patológica, etnología e historia 
natural. Con todas sus limitaciones, la labor de González de Velasco con­
tribuyó de manera importante a la introducción en España de varias disci­
plinas. Fundó la primera sociedad española de antropología (1865), cola­
boró en los estudios de Pierre P.Broca en el País Vasco y reunió una no­
table colección de cráneos con fines étnicos. Creó también una Sociedad 
Anatómica (1873) que estimuló la realización de trabajos morfológicos ma- 
cro y microscópicos, normales y patológicos. Fundó la revista El Anfitea­
tro Anatómico Español (1873-1880), una de las publicaciones periódicas de 
mayor altura científica de la España de la época.
La Escuela Practica Libre destinó su docencia a futuros médicos y a 
todas aquellas personas interesadas en la antropología y las ciencias na­
turales, tanto es así que además de las asignaturas oficiales se in—  
cluían otras de interés más localizado: geología, zoología, histología e 
histoquímica, paleontología, fisiología experimental y comparada y bi­
bliografía médica. Como director figuraba el propio González de Velasco 
y como secretario Angel Pulido Fernández. Había veintitrés asignaturas y 
entre los profesores había personas de renombrado prestigio y de ideas 
vanguardistas como Federico Rubio, Luis Simarro, J.Vilanova y Piera, Ra­
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fael Ariza,etc. La enseñanza de la terapéutica corrió a cargo de Santia­
go Iglesias.
El tipo de enfoque que quiso dar a la Escuela, dentro de la linea 
más moderna de Europa, queda patente en estas palabras:
"...Por eso resumo en una sola palabra la innovación,plan­
teamiento, estructura y tecnicismo del plan que pienso in­
troducir en mi Museo, para reformar la enseñanza de la 
ciencia que toda mi vida he estado consagrado:la experi­
mentación. El anfiteatro, los laboratorios y las demostra­
ciones objetivas, constituirán, de preferencia a las ex­
plicaciones orales, el distintivo especial de esta escue­
la... No solamente se estudiará el organismo muerto con la 
ayuda de la disección, del microscopio y el análisis his- 
toquímico, sino también en su más alto grado de verdad, en 
sus funciones y en su actividad con el establecimiento de 
una fisiología experimental, que arranque desde la compo­
sición y cambios molecuales de los líquidos y de los ele­
mentos anatómicos en su estado normal, hasta los que unos 
y otros experimentan en las distintas enfermedades del or­
ganismo. . .Asi es que, la patología y terapéutica experi­
mentales formarán en nuestro plan una ampliación necesaria 
de la fisiología; y las asignaturas mencionadas más arriba 
o sea, las profesionales, se referirán siempre para la 
comprobación y demostración a la prueba concluyente del 
laboratorio... "36.
Como se aprecia en este texto, los deseos de renovación de la ense­
ñanza y la investigación tenían como eje la fisiología experimental, base
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para el desarrollo de la patología y de la terapéutica.
Las instalaciones que tenía ocupaban una superficie de mil quinien­
tos metros cuadrados. Había un gran salón donde se exponían la mayor par­
te de las piezas del Museo, un gabinete para estudios microscópicos, una 
sala de anatomía comparada, un laboratorio de química que albergaba la 
llamada "cátedra" del Museo, un gabinete de curiosidades, una sala dedi­
cada al estudio de las aves y un despacho para el director del Museo.
En la asignatura de terapéutica, materia médica y arte de recetar, 
se impartían durante el curso varios repasos y los alumnos podían ver to­
dos los medicamentos, realizar ensayos y visitar diáriamente los gabine­
tes de física, el laboratorio de química y los departamentos de historia 
natural y farmacología, durante ocho meses.
EL PERSONAL CIENTIFICO
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En este capítulo ofrecemos un estudio prosopográfico del grupo de 
hombres que cultivaron la terapéutica farmacológica a lo largo de la cen­
turia decimonónica con el fin de obtener un perfil biográfico colectivo.
Si la localización de fuentes constituyó un problema, no lo ha sido 
menos poder encontrar datos biográficos suficientes de las personas que 
ocuparon puestos de trabajo o publicaron libros y artículos de la disci­
plina. No se dispone de repertorios y diccionarios adecuados; a veces la 
información que estos nos suministran no solo es insuficiente sino que 
resulta confusa e incluso contradictoria.
De un total de 378 autores hemos identificado biográficamente 153, 
lo que supone que poseemos datos solo del 40% (tablal).
Tabla 1
INFORMACION BIOGRAFICA SOBRE AUTORES ESPAÑOLES QUE PUBLICARON







En la tabla 2 ofrecemos una distribución trabajos/autor de los li­
bros y folletos en la que se refleja que un 50% de autores aproximadamen­
te publicaron un solo trabajo. El autor de mayor índice de productividad 
(tabla 3) fue Francisco Gómez de la Mata, un médico ajeno a los ambientes 
académicos cuyos libros alcanzaron un número elevado de ediciones, e in­
cluso una de sus obras se tradujo al francés. En cambio, Francisco J.Cas­
tro y Pérez, Antonio Espina y Capo, Máximo A.Blasco y Jorro y Juan Bau­
tista Foix y Gual, que le siguen en importancia como productores, regen­
taron cátedras universitarias. Baldomero González Valledor fue el gran 
difusor de las teorías dosimétricas en España. Por último, apenas hace
Tabla 2
DISTRIBUCION TRABAJOS/AUTOR DE LOS LIBROS Y FOLLETOS DE TERAPEUTICA 
FARMACOLOGICA PUBLICADOS POR AUTORES ESPAÑOLES 
DURANTE EL SIGLO XIX










DETALLE DE LOS AUTORES ESPAÑOLES DE LIBROS Y FOLLETOS DE TERAPEUTICA 
FARMACOLOGICA CON MAYOR INDICE DE PRODUCTIVIDAD
Autores_________  Ng .obras Indice de productividad
F.Gómez de la Mata 13 1,113
F.J.Castro y Pérez 6 0,77
A.Espina y Capo 6 0,77
M.A.Blasco y Jorro 5 0,69
J.B.Foix y Gual 5 0,69
B.González Valledor 5 0,69
Hipólito Ruíz 5 0,69
R.Capdevila y Masana 4 0,60
N.Carbó y Aloy 4 0,60
falta decir que en el caso de Hipólito Ruíz se trata del botánico y far­
macéutico que dirigió, junto a José Antonio Pavón, la célebre Expedición 
Científica a Perú y Chile (1778-1787), algunos de cuyos trabajos se pu­
blicaron a principios del siglo XIX.
La tabla 4 ofrece la distribución trabajos/autor de los artículos de 
revista. Algo más de un tercio de los autores publicaron un solo artículo 
En cuanto a los nombres y su índice de productividad se detallan en la 
tabla 5. A la cabeza se sitúa Teixidor Sufíol, seguido de Matias Nieto 
Serrano y de Montardit. El primero y el último pueden calificarse como
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Tabla 4
DISTRIBUCION TRABAJOS/AUTOR DE LOS ARTICULOS DE TERAPEUTICA FARMACOLO­
GICA PUBLICADOS POR AUTORES ESPAÑOLES DURANTE EL SIGLO XIX
























DETALLE DE LOS AUTORES ESPAÑOLES DE ARTICULOS ORIGINALES 
CON MAYOR INDICE DE PRODUCTIVIDAD
Autores________  N2artículos Indice de productividad
Teixidor Suñol 14 1,14
M.Nieto Serrano 13 1,11
Montardit 10 1
A.Gimeno Cabañas 9 0,95
L.Carreras Aragó 8 0,90
J.Martínez 8 0,90
V.Peset Cervera 7 0,84
J.Giné Partagás 7 0,84
J.Armange y Tusset 6 0,77
M.Benavente 6 0,77
N.Medrano , 6 0,77
L.Puig y Balansó 6 0,77
Muñoz 5 0,69
E.Pérez Noguera 5 0,69
T.Santero y Moreno 5 0,69
F.Toledo 5 0,69
A.Blanco Fernández 5 0,69
divulgadores de novedades farmacológicas dadas a conocer en el periodismo 
médico europeo, mientras que Matias Nieto Serrano fue redactor de estu­
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dios filosóficos sobre terapéutica general. De msiyor altura fueron los 
trabajos de algunos autores que figuran a continuación en la tabla, en 
especial los de personalidades de la nueva "medicina de laboratorio", 
como Luis Carreras Aragó, Juan Giné y Partagás, Vicente Peset Cervera y 
Amalio Gimeno Cabañas.
La tabla 6 y el gráfico que se adjunta muestran la distribución por 
fechas de nacimiento de los autores españoles que publicaron trabajos de 
farmacoterapia. La mayor parte (43,84%) nacieron entre 1841 y 1860.
Tabla 6
DISTRIBUCION POR FECHAS DE NACIMIENTO DE LOS AUTORES ESPAÑOLES 
QUE PUBLICARON TRABAJOS SOBRE TERAPEUTICA FARMACOLOGICA 
DURANTE EL SIGLO XIX
















Por provincias, (tabla 7), Barcelona registra el mayor número con 
32, seguida de Madrid con 17 y de Valencia con 10.
Tabla 7
DISTRIBUCION POR PROVINCIAS DE NACIMIENTO DE LOS AUTORES ESPAÑOLES 
QUE PUBLICARON TRABAJOS DE TERAPEUTICA FARMACOLOGICA 
DURANTE EL SIGLO XIX









































Cuando nos referimos a lugares de fallecimiento (tabla 8), Madrid se 
sitúa a la cabeza con 50, seguido de Barcelona con 36 y Valencia con 13. 
Ello correponde, por supuesto, al desplazamiento hacia los centros urba­
nos más importantes desde el punto de vista académico y social. Por fe­




DISTRIBUCION POR PROVINCIAS DONDE FALLECIERON LOS AUTORES ESPAÑOLES 
QUE PUBLICARON TRABAJOS DE TERAPEUTICA 
FARMACOLOGICA DURANTE EL SIGLO XIX




















DISTRIBUCION POR FECHAS DE FALLECIMIENTO DE LOS AUTORES ESPAÑOLES QUE 
PUBLICARON TRABAJOS SOBRE TERAPEUTICA FARMACOLOGICA 
DURANTE EL SIGLO XIX
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Gráfica 1
Distribución por fechas de nacimiento de los 
autores espidióles que publicaron trabajos de 
terapéutica farmacológica durante el siglo 
X I X .
Gráfica 2 
Distribución por fechas de muerte 
de los autores españoles que pu­
blicaron trabajos sobre terapéu­
tica farmacológica durante el si­
glo X I X .
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En la tabla 10 puede observarse que la mayor parte de los autores 
que publicaron trabajos sobre terapéutica farmacológica estudiaron en las 
universidades de Madrid, Barcelona y Valencia.
Tabla 10
DISTRIBUCION POR UNIVERSIDADES DONDE CURSARON SUS ESTUDIOS LOS AUTORES 
ESPAÑOLES DE TRABAJOS DE TERAPEUTICA FARMACOLOGICA 
PUBLICADOS DURANTE EL SIGLO XIX








En cuanto a las áreas científicas cultivadas regularmente por estos 
hombres (tabla 11 y gráfica3), pueden establecerse dos grupos: discipli­
nas médicas en sentido estricto y disciplinas no médicas. Entre las pri­
meras ocupa un lugar preferente la clínica, seguida por la terapéutica, 
(el 30,71% y el 10,71%, respectivamente), aunque esta división solo tiene 
sentido en el ámbito académico. El número de oftalmólogos, otorrinolarin- 
gólogos y pediatras que escribieron trabajos sobre farmacoterapia también 
fue relativamente importante. En el campo extramédico, como cabe pensar, 
la farmacia ocupa un puesto destacable; el número de farmacéuticos que 
publicaron libros, folletos o artículos sobre la disciplina representa 
el 21,42% del total, es decir, siguen en importancia a los clínicos.
Tabla 11
AREAS CIENTIFICAS PREFERENTEMENTE CULTIVADAS POR LOS AUTORES ESPAÑOLES 
DE TRABAJOS DE TERAPEUTICA FARMACOLOGICA DURANTE EL SIGLO XIX


























































Por último, dedicaremos unas páginas al grupo de personas que ocupa­
ron un puesto de trabajo relacionado con la terapéutica farmacológica, lo 
que equivale a hablar, en la España decimonónica, de los profesores de 
universidad. A través de los escalafones de catedráticos hemos podido 
reconstruir las personas que desempeñaron las cátedras de materia médica, 
y de terapéutica, materia médica y arte de recetar (tabla 12).
Tabla 12
UNIVERSIDADES Y AÑOS DE DOCENCIA DE LOS CATEDRATICOS DE MATERIA 
MEDICA,Y DE TERAPEUTICA, MATERIA MEDICA Y ARTE DE RECETAR EN LA
ESPAÑA DEL SIGLO XIX





Francisco Janer y Beltrán 
1863 Juan Bautista Foix y Gual
1893? Narciso Carbó y Aloy
J.Massó
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Real Colegio de Cirugía de Cádiz/Facultad de Medicina de Cádiz
1874 - A.San Martín
Facultad de Medicina de Granada
1853 - 1861 A.Coca y Cirera 
1864 E.Ferrer Viñerta
1873 - 1887 J.Masso 
1891 - 1899 E.Ledo y Eguiarte 
1899 - J.Roquero y Martínez
Real Colegio de San Carlos/Facultad de Medicina de Madrid
1804 - M.Bonafós y E.de la Peña
1817 - 1836 R.Capdevila y Masana
1836 - 1850 V.Asuero y Cortázar
- 1887 F.J.Castro y Pérez
1888 - Benito Hernández Espinosa
Facultad de Medicina de Salamanca 
1855 - 1857 C.Dámaso García
Facultad de Medicina de Santiago
1850 - 1860 J.Fernández Mariño 
1874 - L.Rodrguez Seoane
Facultad de Medicina de Sevilla 
%
1850 - 1867 M.Maria Pérez 
1879 - C.Alcina Ranee





1823 - López Esbrí
1850 - 1852 J.Causada
1855 - 1873 F.de Vida
1877 - 1888 A.Gimeno y Cabañas
1891 - 1892 J.Massó
1893 - 1900 V.Peset Cervera
Facultad de Medicina de Valladolid
1857 - 1861 C.Dámaso Garcia
1869 - 1900 S.Cantalapiedra Hernández
Facultad de Medicina de Zaragoza
1882 - M.Pastor Pellicer
La tabla 13 muestra el número de trabajos publicados por estos cate­
dráticos a lo largo del siglo XIX. La cifra de libros representa el 16,66
del total publicado y la de artículos, el 5,59 %. Los máximos productores 
dentro de este grupo fueron F.J.Castro y Pérez, A.Gimeno Cabañas y Vicen­
te Peset Cervera, cuyo floruit se sitúa en la segunda mitad de la centu­
ria. Les siguen A.San Matín, M.A.Blasco y Jorro, y J.B.Foix y Gual. Sus 
monografías fueron, por lo general, manuales detinados a la enseñanza, y 
algunos se reeditaron varias veces como, por ejemplo, los de Capdevila, 
Blasco y Jorro. Hay que tener en cuenta además, que muchos de estos hom­
bres ocuparon las cátedras de terapéutica durante cortos espacios de 
tiempo, puesto que accedían a otras que se consideraban de mayor presti­
gio, como las de clínica y cirugía.
Anotemos también que de los 26 catedráticos existentes, 16 publica­




NUMERO DE TRABAJOS DE TERAPEUTICA FARMACOLOGICA PUBLICADOS POR LOS 
CATEDRATICOS DE LA DISCIPLINA DURANTE EL SIGLO XIX
Alcina Ranee, C.
Asuero y Cortázar, V.
Blasco y Jorro, M.A. 
Cantalapiedra Hernández, S. 
Carbó y Aloy, N.
Castro y Pérez, F.J.
Causada, J
Coca y Cirera, A.
Chicoy, J.
Dámaso García, C. .
Fernando Marino, J.
Ferrer Viñerta, E.
Foix y Gual, J.B.
Gimeno Cabanas, A .
Janer y Beltrán, F.








Roquero y Martínez, J.
San Martín, A.
Vida, F.de
Libros y folletos Artículos
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M E DICI NA
F A R M A C I A
BO TA N I C A
GR AFIC A 3
Areas c i entí fic as p r e f e r e n t e m e n t e  c u l t i v a d a s  
por los autores e s paño les de t r abaj os de te­
ra p é u t i c a  f a r m a c o l ó g i c a  du rant e el siglo xix
CL INIC A
TE RAPE U T I C A
OTRAS E S P E C I A L I ­
DA DES ME DICAS
O F T A L M O L O G I A
PE D I A T R I A
CI R UGI A
Areas mé dicas p r e f e r e n t e m e n t e  cu lt i v a d a s  por los 
altores e s paño les de t r a baj os de t e r a p é u t i c a  far 
ma:ológica du rante el siglo XIX.
LA PRODUCCION Y EL CONSUMO DE 
INFORMACION CIENTIFICA
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. El objetivo del presente capítulo es ofrecer un análisis estadís- 
tico^descriptivo de las publicaciones sobre terapéutica farmacológica 
aparecidas en la España del siglo XIX. Hemos aplicado también ios mode 
los bibliométricos introducidos en España por López Piñero, bajo cuya 
dirección se vienen utilizando en la investigación histórica de diver­
sos aspectos de la medicina y de ciencia españolas modernas y contempo 
ráneas.
Además de la distinción que hemos establecido en el inventario de 
fuentes entre folletos y libros por una parte, y artículos de revista 
por otra, introduciremos dos nuevos grupos, con el fin de diferenciar 
la producción y el consumo de información científica. De este último 
hemos excluido las reseñas o noticias que en el periodismo médico espa 
ñol aparecían con el epígrafe de "revista de prensa", puesto que su es 
tudio en nuestra área presenta una doble dificultad: su número extraor 
dinariamente elevado y la compleja selección que exige su contenido.No 
obstante, como "case-study", ofrecemos el estudio de las que se publi­
caron en el Boletín del Instituto Médico Valenciano.
4.1. LA PRODUCCION DE INFORMACION CIENTIFICA: LIBROS Y FOLLETOS
De acuerdo con los criterios habituales en éste tipo de estudios,
distinguimos entre libros y folletos según su extensión; los primeros 
superan las cincuenta páginas mientras que los segundos no sobrepasan 
esta cifra. En nuestro caso, según muestra la tabla 14, hay un claro pre 
dominio de los primeros respecto de los segundos.
Tabla 14
NUMERO DE LIBROS Y FOLLETOS DE TERAPEUTICA FARMACOLOGICA 
PUBLICADOS EN ESPAÑA (1801-1900)












El género "folletos" tiene una importancia limitada, igual que 
se ha demostrado en trabajos sobre otras áreas de la medicina deci- 
monónica. Bajo esta denominación se agrupan, por lo general, discur 
sos, actas de sesiones inaugurales de instituciones y académias, o 
trabajos monográficos. Su interés relativo queda patente en que so­
lo dos de ellos se reeditaron (tabla 15).
Tabla 15
DISTRIBUCION POR PRIMERAS EDICIONES Y REEDICIONES DE LOS LIBROS 
Y FOLLETOS DE TERAPEUTICA FARMACOLOGICA PUBLICADOS 
EN ESPAÑA (1801-1900)
Primeras ediciones Reediciones No consta Totales
Libros 171 48 - 219
Folletos 53 2 - 5 5
No consta - 3 62 65
TOTALES 224 53 62 329
La tabla 16 muestra que los textos originales duplicaron los tra­
ducidos. Hemos considerado como texto original la obra firmada por au­
tor o autores españoles, con independencia de que se trate de una adap­
tación de otra obra extranjera.
Tabla 16
DISTRIBUCION ENTRE TEXTOS ORIGINALES Y TRADUCIDOS DE LOS LIBROS 
Y FOLLETOS DE TERAPEUTICA FARMACOLOGICA (TITULOS) 
PUBLICADOS EN ESPAÑA (1801-1900)
Originales Traducciones Totales
Libros 126 93 219
Folletos 51 4 55
No consta 45 20 65
TOTALES 222 117 339
Porcentajes 65>48 34>51
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, En lo que respecta al tipo de publicación , destaca el número eleva­
do de^estudios monográficos (39%) y de manuales (31%). Hemos considerado 
por separado el género "formulario", que tuvo una gran difusión, a pesar 
de que no hemos encontrado ejemplares de todas las reediciones (tabla 17)
Tabla 17
DISTRIBUCION POR TIPO DE PUBLICACION DE LOS LIBROS Y FOLLETOS 
ORIGINALES DE TERAPEUTICA FARMACOLOGICA 
(TITULOS) PUBLICADOS EN ESPAÑA (1801-1990)
Ng de títulos Porcentaje
Manuales de terapéutica 70 31,53
Tratados de terapéutica 6 2,70





La distribución por lugares de impresión (tabla 18) sigue un compor­
tamiento similar al observado en otras disciplinas. En este caso,un 59,4% 
de los libros y folletos se imprimieron en Madrid, un 20,72% en Barcelona 
seguidos a gran distancia por Valencia, con el 7,65%, Santiago, con el - 
1,80%, y Granada y Zaragoza con el 1,35%. En el resto de las ciudades no 
se alcanzó el 1%.
Tabla 18
DISTRIBUCION POR LUGARES DE IMPRESION DE LOS LIBROS Y FOLLETOS 
ORIGINALES DE TERAPEUTICA (TITULOS) PUBLICADOS 
EN ESPAÑA (1801-1900)
































Por periodos, (tabla 19-20) se aprecia el colapso que produjo la 
Guerra de la Independencia y el reinado de Fernando VII. Se dio un au­
mento sensible del número de publicaciones durante la etapa moderada 
(1844-1868) y el crecimiento espectacular se produjo durante la Restau­
ración (1875-1900).
Tabla 19
DISTRIBUCION POR PERIODOS HISTORICOS Y LUGARES DE IMPRESION DE LOS 
LIBROS Y FOLLETOS ORIGINALES DE TERAPEUTICA FARMACOLOGICA (TITULOS) 
PUBLICADOS EN ESPAÑA (1801-1900)
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DISTRIBUCION POR PERIODOS HISTORICOS DE LOS LIBROS Y FOLLETOS ORIGINALES 
DE TERAPEUTICA FARMACOLOGICA (TITULOS)
PUBLICADOS EN ESPAÑA(1801-1900)
Periodos Ngde originales Porcentaje
1801 - 1808 9 4,05
1809 - 1814 1 0,45
1815 - 1820 5 2,25
1821 - 1820 3 1,35
1824 - 1833 13 5,86
1834 - 1843 10 4,50
1844 - 1868 30 13,51
1869 - 1874 10 4,50
1875 - 1900 135 60,81
No consta 6 2,70
TOTAL 222
Finalmente, la tabla 21 y la gráfica , ponen de manifiesto que 
el promedio anual correspondiente al periodo final de la Ilustración 
no se recuperó hasta 1824, así como el sensible crecimiento durante 
la etapa subsiguiente a la revolución de 1868 y el hecho de que los
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valores máximos se alcanzaron a lo largo del último cuarto de siglo.
Tabla 21
- - P r o m e d i o a n u a l de p r o d u c c i ó n de l i b r o s y f o l l e t o s de t e r a p é u t i c a
FARMACOLOGICA EN CADA UNO DE LOS PERIODOS HISTORICOS 
DEL SIGLO XIX ESPAÑOL
Periodos Promedio anual
1801 - 1808 1,12
1809 - 1814 0,17
1815 - 1820 0,83
1821 - 1823 1
1824—  1833 1,30
1834 - 1843 1
1844 - 1868 1,20
1869 - 1874 1,66
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Gráfica*»
Promedio anual por periodos históricos 
de los libros y folletos originales de 
terapéutica farmacológica publicados 
en España (1801-1900)
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4.2. LA PRODUCCION DE INFORMACION CIENTIFICA: ARTICULOS DE REVISTA
--Efe acuerdo con el estudio bibliométrico de López Piñero y Terrada^ 
(1979) sobre la materia,hemos seleccionado las revistas médicas "nuclea­
res en la España del siglo XIX (tabla 22). La mayor parte se publicó en 
Madrid y Barcelona, centralización que caracteriza toda la historia del 
periodismo médico español. Las restantes se reparten entre Valencia, Cá­
diz, Granada, La Habana y Sevilla (tabla 23 y gráfica5 ). Hubo tres pu­
blicaciones periódicas sobre terapéutica que no hemos incluido en nues­
tro trabajo debido a su limitado relieve y a que las colecciones que se 
han conservado están incompletas. Nos referimos a El Indicador Terapéu­
tico ( que nació y murió en 1848), y a los Archivos de terapéutica y la 
Revista de Terapéutica y Farmacia, que aparecieron durante el último cu 
arto de siglo.
Tabla 22
DETALLE DE LAS REVISTAS MEDICAS ESPAÑOLAS DEL SIGLO XIX 
CONSULTADAS EN NUESTRO TRABAJO
Anales de la Real Academia 
de Medicina de Madrid
El Anfiteatro Anatómico Espa­
ñol
Boletín del Instituto Médico 
Valenciano



















El Criterio Médico Madrid 1860-1890
La Crónica Médica Valencia 1877-1894
1908-1939
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La Crónica Médico-quirúrgica 
de La Habana La Habana
Las Décadas Médico-quirúrgicas Madrid
Diario General de Ciencias Mé­
dicas Barcelona
La España Médica Madrid
Gaceta Médica Catalana Barcelona
Gaceta Médica de Granada Granada
Gaceta Médica de Madrid Madrid
El Genio Quirúrgico Madrid
La Independencia Médica Barcelona
Memorias de la Real Academia 
de Medicina de Madrid Madrid
El Pabellón Médico Madrid
Periódico de la Sociedad Mé­
dico-quirúrgica de Cádiz Cádiz
Revista de Ciencias Médicas 
de Barcelona Barcelona
Revista de Medicina y Ciru­
gía Prácticas Madrid
Revista Médica de Sevilla Sevilla

























DISTRIBUCION POR LUGARES DE IMPRESION DE LAS REVISTAS MEDICAS 
ESPAÑOLAS DEL SIGLO XIX CONSULTADAS 
DE MODO SISTEMATICO






La Habana 1 4,16
Sevilla 1 4,16
TOTAL 24
ARCEL O N A
MADRID
VA L E N C I A
SE VILLA
GR ANADA 1
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1 de las revist as té dicas e s p a ñ o l a s  del
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74
Como se aprecia en la tabla 24, el número de artículos originales 
triplica sobradamente el de los traducidos. Hemos considerado como -ori­
ginales los que aparecían por vez primera con firma de autores españo­
les.
Tabla 24
NUMERO DE ARTICULOS ORIGINALES Y TRADUCIDOS DE TERAPEUTICA FARMACOLOGICA 
APARECIDOS EN EL PERIODISMO MEDICO ESPAÑOL 
DEL SIGLO XIX CONSULTADO
Ng de trabajos Porcentajes
Originales 465 70,77
Traducciones 137 20,85
No consta 55 8,37
TOTAL 657
Como muestra la distribución por revistas de la tabla 25, la mayor 
parte de los trabajos se publicaron en El Siglo Médico (el 20,21%), se­
guido en lugar preferente por el Boletín del Instituto Médico Valencia­
no, con 69 artículos (el 15%), La Independencia Médica, con 53 (el 11,39 
%), La Crónica M édica con 40 (el 8,60%) y la Revista de Ciencias Médi­
cas de Barcelona con 34 (el 7,31%). Las otras 17 revistas publicaron el 
37,66% restante.
Tabla 25
DISTRIBUCION POR REVISTAS MEDICAS DE LOS ARTICULOS ORIGINALES DE TERAPEUTI 
CA FARMACOLOGOGICA PUBLICADOS DURANTE EL SIGLO XIX ESPAÑOL
_______ Título de la revista  Ngartículos Porcentaje P.acumulado
El Siglo Médico 94 20,21
Boletín del Instituto Médico
Valenciano 69 14,83 35,04
La Independencia Médica 53 11,39 46,43
La Crónica Médica 40 8,60 55,03
Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona 34 7,31 62,34
Revista de Medicina y Cirugía
Prácticas 24 5,16 67,50
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Título de la revista Ngartículos Porcentaje P.acumulado
El-Anfiteatro Anatómico Español 
El Compilador Médico 
Gaceta Médica Catalana 
Anales de la Real Academia de 
Medicina de Madrid 
Periódico de la Sociedad Médi 
co-quirúrgica de Cádiz 
La España Médica 
Boletín de Medicina,Cirugía y 
Farmacia 
El Genio Quirúrgico 
Gaceta Médica de Madrid 
Crónica Médico-quirúrgica de 
La Habana
Gaceta Médica de Granada 
El Pabellón Médico 
La Décadas Médico-quirúrgicas 

















Las distribuciones por años y por periodos históricos son muy expre­
sivas. La primera muestra una clara discontinuidad que se rompe a partir 
de 1846. Los picos más altos se producen en 1884 con 47 artículos y en 
1883 con 25.(tabla 26).
Tabla 26
DISTRIBUCION ANUAL DE LOS ARTICULOS ORIGINALES DE TERAPEUTICA 
FARMACOLOGICA PUBLICADOS EN EL PERIODISMO MEDICO 
ESPAÑOL DEL SIGLO XIX CONSULTADO

















































































































































Respecto a los periodos históricos se hace patente el retraso del 
periodismo médico en España a consecuencia del reinado de Fernando VII 
y de la Guerra de la Independencia (tabla 27). Los primeros artículos 
de terapéutica farmacológica se publicaron en 1820 en el recien fundado 
Periódico de la Sociedad Médico-quirúrgica de Cádiz, órgano de expresión 
del grupo gaditano encabezado por Francisco J.Laso de Vega. El mismo año, 
dirigido por Hurtado de Mendoza, difusor en España del brusismo, apare­
ció en Madrid Las Décadas Médico-quirúrgicas que tuvo una pervivencia de 
nueve años. Después del trienio liberal, etapa durante la cual se publi­
caron 11 originales, las cifras son bajas y poco significativas. La si—  
tuación se mantiene hasta llegar al reinado de Isabel II. Con la elimina 
ción del régimen absolutista surgieron un amplio número de revistas que 
contribuyeron decisivamente a difundir las novedades europeas más impor­
tantes. Durante esta etapa de sucesivo acomodamiento de las revistas espa 
ñolas al modelo europeo de la época, el número de artículos originales pu 
blicados asciende a 123. Finalmente, después de la caida que se produce en 
1869 y 1874, se consolida el esfuerzo realizado durante la etapa interme­
dia aunque la actividad científica continuó dependiendo de pequeños grupos 
y en algunos casos de individuos aislados. A pesar de esto, cristalizaron 
los patrones característicos del periodismo médico contemporáneo. La cifra
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de originales aparecidos durante esta etapa es de 280.
Tabla 27
DISTRIBUCION POR PERIODOS HISTORICOS DE LOS ARTICULOS ORIGINALES DE TERAPEU 
TICA FARMACOLOGICA PUBLICADOS EN EL PERIODISMO MEDICO 
ESPAÑOL DEL SIGLO XIX CONSULTADO
Periodos históricos Ngde artículos Porcentaje
1801 - 1808
1809 - 1814
1815 - 1820 3 0,64
1821 - 1823 11 2,36
1824 - 1833 4 0,86
1834 - 1843 13 2,79
1844 - 1868 123 26,45
1869 - 1874 31 6,66
1875 - 1900 280 60,21
Lo mismo puede decirse de los resultados que muestra la tabla 28, de 
promedios anuales por periodos históricos, destacando el de 3,6 durante 
el trienio liberal, de 4,9 durante el reinado de Isabel II y de 10,07 du­
rante el último cuarto de siglo.(gráfico'6).
Tabla 28
PROMEDIO ANUAL POR PERIODOS HISTORICOS DE LOS ARTICULOS ORIGINALES 
DE TERAPEUTICA FARMACOLOGICA PUBLICADOS EN EL PERIODISMO 
MEDICO ESPAÑOL DEL SIGLO XIX
Periodos históricos Promedio anual
1801 - 1808
1809 - 1814
1815 - 1820 0,5
1821 - 1823 3,6
1824 - 1833 0,4
1834 - 1843 1,3
1844 - 1868 4,9
1869 - 1874 5,1





Promedio anual por periodos históricos 
de los artículos originales de terapeu 
tica farmacológica publicados durante 
el siglo XIX en España.
1814 1820 1823 1833 1843 1868 1874 1900
4.3.EL CONSUMO DE INFORMACION CIENTIFICA: LIBROS Y FOLLETOS TRADUCIDOS
Como hemos dicho anteriormente, para valorar el consumo de informa­
ción científica sobre terapéutica farmacológica nos referiremos, por una 
parte,a los libros y folletos traducidos, por otra, a las versiones de ar 
tículos de revista, y finalmente, como ejemplo representativo, a las rese 
ñas que se publicaron en el Boletín del Instituto Médico Valenciano.
Vimos en la tabla 14 que el número de libros y folletos traducidos 
de farmacoterapia era aproximadamente la mitad que el de originales. De 
los 117 títulos, tal como se aprecia en la tabla 29, la mayor parte son 
manuales, tratados y formularios atendiendo al tipo de publicación.
Tabla 29
DISTRIBUCION POR MATERIAS DE LOS LIBROS Y FOLLETOS DE TERAPEUTICA 
FARMACOLOGICA TRADUCIDOS EN ESPAÑA(TITULOS) (1801-1900)








Ng de títulos Porcentaje





La distribución por ciudades donde se imprimieron sigue mostrando el 
predominio de Madrid frente al resto de las ciudades (tabla 30)
Tabla 30
DISTRIBUCION POR LUGARES DE IMPRESION DE LOS LIBROS Y FOLLETOS 
DE TERAPEUTICA FARMACOLOGICA (TITULOS)
TRADUCIDOS EN ESPAÑA (1801-1900)







La Habana 1 0,85
Palma de Mallorca 1 0,85
No consta 2
TOTAL 117
Las tablas 31 y 32 nos ilustran del número de libros y folletos tra­
ducidos por periodos históricos. Hasta el año 1834 se estuvo al margen de 
de lo que acontecía en Europa. De las doce obras traducidas durante esta 
etapa, algunas son muy significativas como veremos en capítulos posterio­
res. En 1806 apareció la primera edición española del Tratado de Terapéu­
tica y Materia Médica de J.L.Alibert, en 1827 el interesante Formulario 
para la preparación y uso de varios medicamentos nuevos de F.Magendie, y 
en 1831, el Manual de Materia Médica de M.Edwards.A partir de 1834 el nú 
mero de traducciones aumentó hasta alcanzar las cifras más altas durante 
el último cuarto de siglo. Lo mismo que acabamos de decir se ve corrobora 
do en la tabla 33 y el gráfico 7  de promedios
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Tabla 31
DISTRIBUCION POR PERIODOS HISTORICOS Y LUGARES DE IMPRESION DE LOS 
-- í LIBROS Y FOLLETOS DE TERAPEUTICA FARMACOLOGICA (TITULOS)
TRADUCIDOS EN ESPAÑA
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Palma de Mallorca 1
No consta 2
Tabla 32
DISTRIBUCION POR PERIODOS HISTORICOS DE LOS LIBROS Y FOLLETOS DE TERAPEUTI 
CA FARMACOLOGICA (TITULOS) TRADUCIDOS EN ESPAÑA(1801-1900)
Periodos Ng de traducciones Porcentaje
1801 - 1808 3 2,56
1809 - 1814 -
1815 - 1820 1 0,85
1821 - 1823 1 0,85
1824 - 1833 7 5,98
1834 - 1843 14 11,96
1844 - 1868 30 25,64
1869 - 1874 6 5,12
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Tabla 33
- - PROMEDIO ANUAL DE TRADUCCION DE LIBROS Y FOLLETOS DE TERAPEUTICA 
FARMACOLOGICA EN CADA UNO DE LOS PERIODOS HISTORICOS 
DEL SIGLO XIX ESPAÑOL
Periodos históricos Promedio anual
1801 - 1808 0,37
1809 - 1814
1815 - 1820 0,16
1821 - 1823 0,33
1824 - 1833 0,7
1834 - 1843 1,4
1844 - 1868 1,2
1869 - 1874 1
1875 - 1900 2,07
Gráfica 7
Promedio anual por periodos históricos 
de los libros y folletos traducidos de te 
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4.4. EL CONSUMO DE INFORMACION CIENTIFICA : ARTICULOS TRADUCIDOS
~'Hemos visto en la tabla 24 que el número de artículos traducidos de 
terapéutica farmacológica representaba la tercera parte del de origina—  
les.
La distribución por revistas que puede observarse en la tabla 34, re 
vela que fue La Independencia Médica (25,64%) la que publicó mayor canti 
dad de trabajos traducidos, seguida por El Siglo Médico (18,80%) y por 
el Boletín de Medicina, Cirugía y Farmacia (11,11%)
Tabla 34
DISTRIBUCION POR LAS REVISTAS MEDICAS DE LOS ARTICULOS TRADUCIDOS 
DE TERAPEUTICA FARMACOLOGICA PUBLICADOS EN EL 
PERIODISMO MEDICO ESPAÑOL 
DEL SIGLO XIX CONSULTADO
Título de la revista N9de artículos Porcentaje P.acumulado
La Independencia médica 30 21,89
El Siglo Médico 22 16,05 37,>94
Boletín de Medicina,ci­
rugía y Farmacia 13 9,48 47,,42
Gaceta Médica de Madrid 8 5,83 53,,25
El Criterio Médico 8 5,83 59,,08
El Anfiteatro Anatómico 8 5,83 64,,91
Revista de Ciencias Mé­
dicas de Barcelona 8 5,83 70,,74
Revista de Medicina y Ci
rugía Prácticas 8 5,83 76,,57
La Crónica Médica 7 5,10 81,,67
Las Décadas Medico-quir-
rúrgicas 6 4,37 86,,04
Gaceta Médica Catalana 4 2,91 88,,95
Periódico de la Sociedad
Médico-quirúrgica de Cádiz 3 2,18 91,,13
Gaceta Médica de Granada 2 1,45 92,,58
El Compilador Médico 2 1,45 94,,03
La Crónica Médico-quirúrgica
de La Habana 2 1,45 95,,48
Diario General de Ciencias
Médicas 2 1,45 96,,93
Revista Médica de Sevilla 2 1,45 98,,38
Boletín del Instituto Médico
Valenciano 2 1,45 99,,83
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En la distribución de artículos traducidos por años que muestra la 
tabla 35 puede apreciarse cierta irregularidad que se rompe a partir de 
1875‘, ^i  bien durante los cinco últimos años de la centuria solamente - 
hemos recogido un trabajo traducido.
Tabla 35
DISTRIBUCION ANUAL DE LOS ARTICULOS TRADUCIDOS DE TERAPEUTICA FARMACOLOGICA 
PUBLICADOS EN EL PERIODISMO MEDICO ESPAÑOL DEL SIGLO XIX CONSULTADO




















































































Por periodos históricos se observa una tendencia ascendente a partir 




DISTRIBUCION POR PERIODOS HISTORICOS DE LOS ARTICULOS TRADUCIDOS 
DE TERAPEUTICA FARMACOLOGICA APARECIDOS EN EL PERIODISMO 
MEDICO ESPAÑOL DEL SIGLO XIX (1801-1900)




1821 - 1823 7 5,10
1824 - 1833 4 2,91
1834 - 1843 17 12,40
1844 - 1868 26 18,97
1869 - 1874 12 8,75
1875 - 1900 71 51,82
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Los promedios anuales se recogen en la tabla 37 y el gráfico^ .Las 
cifras son muy significativas.
Tabla 37
PROMEDIO ANUAL POR PERIODOS HISTORICOS DE LOS ARTICULOS TRADUCIDOS DE 
TERAPEUTICA FARMACOLOGICA PUBLICADOS EN EL PERIODISMO MEDICO
ESPAÑOL DEL SIGLO XIX




1821 - 1823 2,33
1824 - 1833 0,40
1834 - 1843 1,70
1844 - 1868 1,04
1869 - 1874 2
1875 - 1900 2,73
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Gráfica 8
Promedio anual por periodos históricos 
de los artículos traducidos de terapeu 
tica farmacológica publicados en Espa7 
fia durante el siglo XTY
1820 1823 1833 1843 1868 1874
4.5. EL CONSUMO DE INFORMACION CIENTIFICA: LAS RESEÑAS PUBLICADAS EN EL BO­
LETIN DEL INSTITUTO MEDICO VALENCIANO.
Bajo un epígrafe que solía llamarse "revista de prensa", en las revis­
tas médicas españolas del siglo XIX se daba noticia de los artículos más re 
levantes publicados en el periodismo médico europeo, y en menor grado, en 
el nacional. El número estaba en función de las distintas disciplinas. En 
nuestro caso hemos comprobado que era excesivamente grande para un estudio
de este tipo; por ejemplo, en el periodo comprendido entre 1854 y 1859, apa
recieron en EL Siglo Médico cerca del millar de reseñas sobre terapéutica 
farmacológica. Al problema de número se une, como adelantamos, el del conte 
nido, ya que podemos encontrar en ellos desde un resumen coherente de un ar 
tículo, a una referencia escueta, sin comentar, sobre el uso de un compues 
to en cualquier enfermedad.
La razón de haber seleccionado el Boletín del Instituto Médico Valencia 
no obedece a una serie de motivos. En primer lugar, el Boletín fue el órga­
no de expresión de una de las instituciones que mantuvo un nivel satisfac­
torio de relación con el extranjero y contó con una hemeroteca con lo más nu 
trido del periodismo internacional. En segundo lugar, se publicó durante un 
largo periodo de tiempo sin sufrir interrupciones importantes. En tercer lu 
gar, frente a la exigua cantidad de artículos traducidos, sus reseñas pueden 
recibir el calificativo de óptimas para su estudio.
En la tabla 38 y el gráficos puede observarse la distribución cronoló­
gica de las 145 reseñas sobre terapéutica farmacológica. El ritmo de publica
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ción durante los primeros años es alto y continuo para ir en franca re- 
cesión a partir de 1869 coincidiendo con la etapa de declive de la ins­
titución.
Tabla 38
DISTRIBUCION POR AÑOS DE LAS RESEÑAS SOBRE TERAPEUTICA FARMACOLOGICA 
PUBLICADAS EN EL BOLETIN DEL INSTITUTO 
MEDICO VALENCIANO
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Al eliminarse el régimen absolutista, aparecieron un número destaca- 
ble de revistas que contribuyeron a difundir las novedades europeas más 
importantes, una de las cuales fue el Boletín del Instituto Médico Valen­
ciano. En la tabla 39 puede apreciarse que el 69,65% de las reseñas se pu 
bicaron durante el reinado de Isabel II, el 6,8% durante el reinado de A- 
madeo de Saboya y la primera República, y el 23,45% durante el último cuar 
to de siglo. La tabla 40 de promedios es, en este sentido, igual de expre­
siva.
Tabla 39
DISTRIBUCION POR PERIODOS HISTORICOS DE LAS RESEÑAS SOBRE 
TERAPEUTICA FARMACOLOGICA PUBLICADAS EN EL 
BOLETIN DEL INSTITUTO MEDICO VALENCIANO
Periodos históricos N^de reseñas Porcentaje
1844 - 1868 101 69,65
1869 - 1874 10 6,80
1875 - 1900 34 23,44
Tabla 40
PROMEDIO ANUAL DE LAS RESEÑAS SOBRE TERAPEUTICA 
FARMACOLOGICA PUBLICADAS EN EL 
BOLETIN DEL INSTITUTO MEDICO VALENCIANO
Periodos históricos Promedio
1844 - 1868 4,40
1869 - 1874 1,66
1875 - 1900 1,30
Las revistas de procedencia de las reseñas se especifica en la tabla 
41. Como puede verse, la mayor parte proceden del Journal de Medxcine et 
de Chirurgie Practiques (Francia); le siguen en importancia el Bulletin Ge­
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neral de Therapeutique Medícale, Chirurgicale, Obstetricale et Pharmaceu- 
tique JFrancia), L' Union Medícale (Francia) y la británica The Lancet.
Tabla 41
DISTRIBUCION POR REVISTAS EXTRANJERAS ORIGEN DE LAS NOTICIAS DE TERAPEUTICA 
FARMACOLOGICA PUBLICADAS EN EL BOLETIN DEL INSTITUTO MEDICO
VALENCIANO
Título de la revista N9 de reseñas
Abeille (L.) Medícale 1
Académie de Paris 3
Annales Cliniques de Montpellier 1
Annales Medicales 1
Annales de Medicine d'Auvers 1
Annales de la Société Médico-chi- 
rurgicale de Bruges 1
Archives de Mediicine et Rev.The­
rapeutique 1
Association Medical Journal 2
Boletín das Sciencias Medicas 1
Bolletino della Societa Medico- 
-chirurca di Bologna 1
British Medical Journal 2
Bulletin Général de Therapeutique 
Medícale, Chirurgicale, Obstetri­
cale et pharmaceutique 3
Bulletin de la Société de Médecine 
de Besanqon 1
Deutsche Medizinische Wochenschrift 1
Dublin (The)Quarterly Journal of 
Medical Science 1
France Medícale 1
Gazzetta Medica Lombardia 1
Gazzete Medícale de Lyon 1
Giornale italiano di Oftalmología 1
Jahrbuch fur Pharmacie 1
Jornal da Sociedade das Sciencias 
Medicas de Lisboa 1
Journal American Medical Association 1 
Journal de Chimie Medícale 1
Journal de Medicine 1
Journal de Medecine de Bordeaux et 
du Sud-Ouest 2
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Título de la revista Ng de reseñas
^ Journal de Medecine, de ChiT-. ,
rurgie et de Pharmacologie 
Journal (Le) de Therapeutique 
Journal Sciencias Accesorias 
de Lisboa 
Lancet (The)
Moniteur (Le) des Hopitaux 
Mouvement (Le) Medical 
Presse (La) Medicale Belga 
Repertoire de Pharmacie 
Revue de Therapeutique Medico- 
Chirurgicale 
Scalpel (Le)
Union (L') Medicale 
Union Medicale de la Gironde
TOTAL
i' Tabla 42
DISTRIBUCION POR REVISTAS ESPAÑOLAS ORIGEN DE LAS NOTICIAS DE TERAPEUTICA 
FARMACOLOGICA PUBLICADAS EN EL BOLETIN DEL INSTITUTO MEDICO VALENCIANO
Título de la revista N2 de reseñas
Abeja (La) Médica española 1
Boletín de Medicina 1
Botica (La) 1
Clamor Médico 2
Correspondencia (La) Médica 1
Cosmos 2
Crónica de los Hospitales 1
Crónica (La) Médica 1
Eco de los Cirujanos 1
España (La) Médica 2
Heraldo Médico 1
Porvenir Médico 2
Siglo (El) Médico  4
TOTAL
La tabla 43 y el gráficolo, muestran la distribución por paises de 
las revistas de origen de las reseñas publicadas en el Boletín. En pri­
mer lugar se sitúa Francia, seguida a gran distancia por Italia, Portugal 
y Gran Bertaña.
Del total de reseñas una veintena proceden de 13 revistas españolas 
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En cuanto al contenido de estas noticias, si aplicamos un esquema 
idéntico al utilizado en los artículos originales publicados en el Bo­
letín *del Instituto Médico Valenciano, 84 se refieren a medicamentos 
de origen químico (ferruginosos, arsenicales, yodo y derivados, plomo, 
antimonio, etc.); 44 pueden incluirse en el grupo denominado materia 
médica vegetal (quina, belladona, nicotina, opio, habas del calabar, ca 
fé, eucalipto, etc.). El resto hacen referencia de forma exclusiva a los 
antestésicos, y en concreto, al cloroformo (acción, efectos secundarios, 
administración,y su uso en cirugía).
4.6. INDICADORES BIBLIOMETRICOS
Intentaremos complementar la estadística descriptiva de la producción 
y consumo de información científica sobre terapéutica farmacológica, con 
los principales modelos bibliométricos. En nuestra Facultad, este tipo de 
análisis viene aplicándose con regularidad a dos aspectos de la literatura 
científica: el grupo encabezado por Maria Luz Terrada lo utiliza para el 
estudio de la literatura médica contemporánea,y el dirigido por J.M.López 
Piñero, lo usa de forma sistemática en los estudios histórico-médicos.
Nosotros hemos aplicado tres modelos: los relativos a la productivi­
dad de los autores (ley de Lotka), el crecimiento de la literatura cientí­
fica (ley de Price), y la dispersión de las publicaciones (ley de Bradford).
4.6.1. La productividad de los autores. La ley de Lotka
En 1926, Alfred Lotka enunció la ley que lleva su nombre siendo poste­
riormente revisada por otros autores. Parte del principio de que la distri­
bución trabajos/autor sigue una ley parecida a la observada en la produc­
tividad biológica. Para que se verifique es necesario que se cumplan dos 
condiciones: que la bibliografía recogida sea lo más completa posible y que 
corresponda a un periodo cronológico bastante extenso, como mínimo una déca
da. El número de autores que publican n trabajos será inversamente propor- 
2
cional a n_ . Como la distribución de Lotka es una cuadrática inversa,para 
comparar la productividad de los autores no se utiliza el número de sus tra 
bajos, sino su logaritmo o "Índice de productividad".
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. El interés de esta ley reside en que proporciona un criterio compa­
rativa de los autores en razón de su productividad científica. Se cumple
~ «r-
con gran exactitud en series de publicaciones científicas de materias^ai^ 
ses y tiempos distintos.
En las tablas 44 y 45 ofrecemos el índice de productividad de los au­
tores con mayor número de libros, folletos y artículos publicados.
Tabla 44
DETALLE DE LOS AUTORES ESPAÑOLES DE LIBROS Y FOLLETOS DE TERAPEUTICA FAR­
MACOLOGICA CON MAYOR INDICE DE PROIDUCTIVIDAD
Autor N2 de libros y folletos Indice
Gómez de la Mata, F. 13 1,113
Castro y Pérez,F.J. 6 0,77
Espina y Capo, A. 6 0,77
Blasco y Jorro,M.A. 5 0,69
Foix y Gual,J.B. 5 0,69
González Valledor,B. 5 0,69
Ruiz López, H. 5 0,69
Capdevila y Massana,R. 4 0,60
Carbó y Aloy, N. 4 0,60
Alonso y Rodríguez, J. 3 0,47
Bañares Barnechea, G. 3 0,47
Codina Castellví, J. 3 0,47
García Caballero, F. 3 0,47
Martín Somolinos, C. 3 0,47
Olemedilla y Puig, J. 3 0,47
Pérez Noguera, E. 3 0,47
Queraltó, J. 3 0,47
Tabla 45
DETALLE DE LOS AUTORES ESPAÑOLES DE ARTICULOS DE TERAPEUTICA
FARMACOLOGICA CON MAYOR INDICE DE PRODUCTIVIDAD
Autor N2 de artículos Indice
Teixidor Suñol,J. 14 1,14
Nieto Serrano,M. 13 1,11
Montardit 10 1
Gimeno Cabañas, A. 9 0,95
Carreras Aragó, L . 8 0,90
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Autor N2 de artículos Indice
Martínez, J. 8 0,90
-Giné y Partagás,J. 7 0,84
Peset Cervera, V. 7 0,84
Armange y Tusset,J. 6 0,77
Benavente, M. 6 0,77
Medrano, N. 6 0,77
Puig y Balansó 6 0,77
Blanco Fernández,A. 5 0,69
Muñoz, A. 5 0,69
Pérez Noguera, E. 5 0,69
Santero y Moreno,T. 5 0,69
Toledo, F. 5 0,69
En las tablas 46 y 47 se muestra la distribución observada y teóri­
ca del número de autores según la productividad de sus trabajos sobre te 
rapéutica farmacológica. Como se aprecia en los gráficos 11-tZ. estas dis­
tribuciones se ajustan a la prevista por Lotka.
Tabla 46
DISTRIBUCION TRABAJOS/AUTOR DE LOS LIBROS Y FOLLETOS ORIGINALES- DE TERA­
PEUTICA FARMACOLOGICA PUBLICADOS EN ESPAÑA (1801-1900)
(An=A1.n“2) (A =k.n“*)
Trabajos Autores observados Autores esperados Autores esperados
1 107 107 106,82
2 18 26,75 19,97
3 8 11,89 7,49
4 2 6,69 3,73
5 4 4,28 2,18
6 2 2,97 1,40
7 0 2,18 0,96
8 0 1,67 0,70
9 0 1,32 0,53
10 0 1,07 0,41
11 0 0,88 0,32
12 0 0,74 0,26





k= 106,8201 * = 2,4192
-2 42
An =106,82 . n ’ (Esta ecuación relaciona el número de libros con 
el tfúmero de autores teórico).Ajustada por V.Navarro.
Tabla 47
DISTRIBUCION TRABAJOS/AUTOR DE LOS ARTICULOS ORIGINALES DE 
TERAPEUTICA FARMACOLOGICA PUBLICADOS EN 
ESPAÑA (1801-1900)
(An=A1. n~2 ) (An=k. n_(* )
Trabajos Autores observados Autores esperados Autores esperados
1 182 182 181,70
2 34 45,50 37,93
3 18 20,22 15,17
4 9 11,38 7,92
5 5 7,28 4,78
6 4 5,06 3,17
7 2 3,71 2,23
8 2 2,84 1,65
9 1 2,25 1,27
10 1 1,82 1
11 0 1,50 0,80
12 0 1,26 0,69
13 1 1,08 0,55




k= 181,7011 u =2,2603 
An= 181,7011.n-2*26
4.6.2. El crecimiento de la literatura científica. La ley de Price
D.S.Price fue el primero en establecer que cualquier aspecto medi- 
ble de la ciencia experimenta un crecimiento exponencial. Sus acercamien 
tos a este problema, que se inician en la década de los cincuenta, cul­
minan en su obra Little Science, Big Science. Utilizando "la evidencia 
estadística extraida de numerosos indicadores numéricos de varios aspee 
tos y capos de la ciencia...si se mide de manera razonable una zona cien
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Gráfico "M
Aplicación de la ley de Lot'ka a los libros y folletos de 
terapéutica farmacológica publicados en España (1801-1900).
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Gráfico 12
Aplicación de la ley de Lotka a los artículos originales 
de terapéutica farmacológica publicados en el periodismo 
médico español del siglo XIX (1801-1900).
1 0 ( - 
9 0  - - 
8 0  - 
7 0  - -
4 0 . .
3 0 . .
10--











tíficamente amplia, el modo normal de crecimiento es exponencial"
Nosotros hemos aplicado esta ley a los libros y folletos de tera­
péutica farmacológica por una parte, y a los artículos, por otra, publi 
cados en España a lo largo del siglo XIX. Los cálculos se han realizado 
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Distribución por quinquenios de los artículos 
de terapéutica farmacológica publicados en el 
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Como .se aprecia en los gráficos 15 y 16 en ¿onde se ha realizado 
el ajuste del modelo de Price, la evolución cronológica de los li­
bros ^  artículos aparecidos a lo largo del siglo XIX, experimentan 
el crecimiento esperado según la ley enunciada más arriba.
4.0.3. La dispersión de las publicaciones.La ley de Bradford
El documentalista S.C. Bradford analizó en la década de los 
treinta el grado de dispersión de los artículos de revista aparecidos 
sobre electrotecnia y observó que el 50 % de los mismos se condensaban 
en un reducido número de revistas, mientras que un 25 % de los trabajos 
se diseminaba en una amplia serie de publicaciones. Algunos años 
más tarde formuló la ley que lleva su nombre: "Si las revistas científi­
cas se disponen en orden de productividad decreciente de artículos 
sobre un tema dado, pueden distinguirse un núcleo de ellas más específi­
camente consagradas al tema, y varios grupos o zonas que incluyen
el mismo número de artículos que el núcleo, siendo el número de
o 40revistas en este y en las zonas siguientes como l:n:n^M
Para que pueda verificarse este modelo bibliométrico se necesita 
poseer por una parte, un número suficiente de publicaciones y de 
revistas para obtener la máxima división en zonas de Bradford; y 
por otros, el que esta bibliografía recogida haga siempre referencia 
a un tema concreto.
Gracias a esta ley podemos localizar el núcleo de revistas 
más importante sobre un tema, se delimitan los porcentajes de artículos 
de una disciplina incluidos en un número determinado de revistas 
y se obtiene información sobre las tendencias de la investigación 
en las diferentes ramas de la ciencia.
En las tablas 48 y 49 ofrecemos las distribuciones por zonas 
de Bradford de los artículos originales y traducidos de terapéutica 
farmacológica publicados en el periodismo médico español del siglo 
XIX consultado. En el detalle de las revistas que ocupan las distintas 
zonas se observa que, como en otros estudios, El Siglo Médico, ocupa 
el núcleo. En la zona II figuran dos revistas valencianas: el Boletín 
del Instituto Médico Valenciano y La Crónica Médica, junto con la
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catalana La Independencia Médica . En cuanto a los artículos traducidos 
la situación cambia. El núcleo está ocupado por La Independencia 
Médica, y El Siglo Médico, el Boletín de Medicina .Cirugía y Farmacia, 
y la Gaceta Médica de Madrid, ocupan la zona II.
Tabla 48
DISTRIBUCION POR ZONAS DE BRADFORD DE LOS ARTICULOS ORIGINALES DE 
TERAPEUTICA FARMACOLOGICA PUBLICADOS EN EL PERIODISMO MEDICO
ESPAÑOL DEL SIGLO XIX
Zonas N2de revistas Ngde artículos Cte.de Bradford
I (núcleo) 1 94
II 3 162 3
III 5 108 1,66
IV 13 102 2,6
DETALLE DE LAS REVISTAS QUE OCUPAN LAS DOS PRIMERAS ZONAS DE BRADFORD
Zona I (núcleo):
El Siglo Médico 
Zona II:
Boletín del Instituto Médico Valenciano 
La Independencia Médica 
La Crónica Médica
Tabla 49
DISTRIBUCION POR ZONAS DE BRADFORD DE LOS ARTICULOS TRADUCIDOS DE 
TERAPEUTICA FARMACOLOGICA PUBLICADOS EN EL PERIODISMO MEDICO
ESPAÑOL DEL SIGLO XIX
Zonas Ng de revistas Ng de artículos Cte.de Bradford
I(núcleo) 1 30
II 3 43 3
III 4 32 1,33
IV 10 32 2,5
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DETALLE DE LAS REVISTAS QUE OCUPAN LAS DOS PRIMERAS ZONAS DE BRADFORD
Zona I (núcleo):
La Independencia Médica 
Zona II:
El Siglo Médico
Boletín de Medicina, Cirugía y Farmacia
Gaceta Médica de Madrid
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5. APLICACION DE LOS LENGUAJES DE INDIZACION A LOS TITULOS DE 
LOS LIBROS, FOLLETOS Y ARTICULOS DE REVISTA SOBRE TERAPEUTICA 
FARMACOLOGICA PUBLICADOS EN LA ESPAÑA DEL SIGLO XIX.
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Saussure, basándose en la sociología de Durkheim, acuñó un concepto 
nuevo de "lengua", separando claramente el "sistema lingüístico" del "ha­
bla" de los individuos y situándolo en la sociedad. La lengua puede con­
siderarse así como un hecho social en el sentido más genuino del término 
"social", y también como un código de signos, conocido y respetado por 
todos los hablantes de una lengua, que permite cifrar y descifrar mensa­
jes.
Podemos considerar que los títulos de los libros, folletos y artícu­
los de revista sobre terapéutica farmacológica en la España del siglo 
XIX constituyen un léxico (lexemas y morfemas) usado por una colectivi­
dad concreta en un periodo histórico definido, que puede funcionar como 
indicador social de la actividad científica correspondiente. Como dice Sa 
ussure, estos signos no relacionan una realidad a un nombre, sino un con­
cepto a una imagen acústica. Saussure, como es sabido, llamó a esta últi­
ma "significante" y al primero, "significado", y definió el signo como 
la combinación de un significante y un significado. Sobre esta base se 
ha constituido la "semántica" como ciencia de las significaciones de las 
palabras y sus relaciones mutuas dentro del sistema lingüístico.
La semántica ha tenido una evolución extraordinariamente compleja a 
partir de enfoques muy diferentes, que van desde el terreno puramente 
teórico hasta vertientes de carácter estrictamente técnico. De todos 
ellos el que resulta de más utilidad para nuestro trabajo es el desarro­
llado por los especialistas en información y documentación científica.
La llamada semántica documental" se fundamenta en los conceptos de "indi- 
zación" y de "perfil documental", que María Luz Terrada define en los si­
guientes términos: "La indización o análisis interno, tiene por objeto
representar el contenido informativo de un documento desde un repertorio 
de caracteres distintivos. Estos últimos son propiedades, puntos de vis­
ta o aspectos de cualquier tipo por los que pueda recuperarse el documen­
to o la información que contiene... El perfil del documento, consecuen­
cia de la indización, resulta de la asignación de una correspondencia 
unívoca de todos los términos expresados en lenguaje natural de acuerdo
41
con las reglas propias del lenguaje de búsqueda (o lenguaje documental"
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La tarea desarrollada básicamente por la semántica documental consiste 
en la creación de lenguajes artificiales - los llamados "lenguajes de in­
dización"- que permiten superar los inconvenientes que euin SRI (sistema 
de recuperación de la información) tienen los lenguajes naturales. Como 
sigue diciendo María Luz Terrada, "El lenguaje natural es muy complejo, 
estando condicionado por las circunstancias en las que se ha expresado y 
por multitud de factores psicológicos subjetivos. Su aplicación a un 
SRI, para la descripción unívoca del contenido informativo de un documen­
te con la finalidad de recuperarlo, plantea dificultades casi insupera­
bles, que proceden de las relaciones paradigmáticas y de fenómenos semán­
ticos como la sinonimia, la paronimia, la polisemia, la homonimia,etc.... 
La característica básica de un lenguaje artificial basado o no en otro 
natUi-al, es la de estar normalizado y formalizado. Los lenguajes de los
documentales son, por supuesto, lenguajes artificiales y, en un SRI, pue-
42
den estar integrados por términos, símbolos o códigos"
Partiendo de estas bases, nuestro objetivo ha sido estructurar el 
lenguaje natural presente en los títulos de publicaciones sobre farmaco- 
terapia aparecidos en las España del siglo XIX mediante un lenguaje de 
indización construido de acuerdo con los métodos de la semántica docu­
mental. La finalidad de este trabajo es doble. Por una parte, contribuir 
a una más eficaz recuperación del material reunido, que es el objetivo 
específico de estos métodos. Por otra, intentar poner de manifiesto la 
estructura de la producción científica de un área concreta, meta a la 
que aspira la aplicación de la semántica documental al estudio histórico 
de la medicina y de la ciencia que se viene aplicando bajo la dirección 
del profesor López Piñero.
Hemos partido de la indización de los títulos de las publicaciones 
objeto de nuestro trabajo, considerando los lexemas obtenidos como pala­
bras clave.
El paso siguiente ha consistido en aclarar las polisemias y agrupar 
los sinónimos estableciendo un primer nivel de control de vocabulario. 
Con arreglo a criterios estadísticos y de autoridad, hemos seleccionado 
las palabras clave que pasarán al thesaurus como descriptores. A conti­
nuación hemos determinado las relaciones paradigmáticas genérico-especí-
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ficas de dichos descriptores, construyendo los correspondientes árboles 
semánticos. Como base de la estructuración, hemos utilizado, por una par­
te, las definiciones, que son el instrumento principal para la aclara­
ción de los significados y, por otra, la jerarquización establecida en 
los índices de materias de los textos de la época, sobre todo en el Cur­
so elemental de Terapéutica, Materia médica y Arte de recetar de Vicente 
Peset Cervera. Al realizar esta labor, en ocasiones, ha sido necesario 
complementar la lista de descriptores explícitos con algunos implícitos, 
es decir, que no figuran expresamente en ningún título; para distinguir­
los, hemos encerrado estos últimos entre corchetes.
El thesaurus resultante consta, en primer término, de una lista de 
descriptores ordenada alfabéticamente, indicando en cada uno sus genéri­
cos y sus específicos y el número de los documentos a los que se refie­
ren. En segundo lugar, la representación gráfica de dichas relaciones se- 
mánticas,en que se hace constar, además, el periodo histórico donde apare­
ce cada descriptor y el número de veces que lo hace. Para esta represen­
tación hemos utilizado el modelo de árboles al igual que la gramática ge­
nerativa emplea los indicadores sintagmáticos o árboles semánticos para 
expresar gráficamente las estructuras profundas de las oraciones.
El genérico mayor es TERAPEUTICA e inmediatamente por debajo se si­
túan RELACION DE LA TERAPEUTICA CON OTRAS CIENCIAS, SISTEMAS TERAPEUTI­
COS y TERAPEUTICA FARMACOLOGICA, siendo este último el descriptor del 
que derivará la rama cuantitativa y cualitativamente más importante. Vea­
mos un ejemplo de relación entre el genérico mayor y un descriptor situa­






Plantas medicinales y derivados
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Plantas medicinales y derivados
Quina
Alcaloides de la quina
Quinina
Derivados de la quinina
Clorhidrato de quinina
Catarro crónico de la 
conjuntiva
Cuando hemos agrupado los descriptores en genéricos y específicos, 
hemos tenido en cuenta una red de asociaciones que los conectan por rela­
ciones puramente formales, por su sentido y por los significados. En 
cuanto a estos último puede arguirse que en un área que fluctúa tanto co­
mo la terapéutica, los términos cambian de significado. Efectivamente, 
el cambio semántico, concepto introducido por Edward Safir, dice que un 
léxico se mueve a lo largo del tiempo por factores de índole lingüística 
e histórica. En nuestro caso, los segundos actúan de forma contundente 
sobre las palabras, y sobre todo, los que derivan del progreso científi­
co. Sería necesario un estudio diacrónico o evolutivo de los campos léxi­
cos a través del tiempo, espacio que hemos cubierto parcialmente con el 
estudio de los contenidos de los textos. Sin embargo, esto no invalida 
el análisis sincrónico realizado porque, por una parte, el periodo de 
tiempo considerado es relativamente corto, y por la otra, hay que tener
113
en cuanta que cualesquiera que sean las causas que producen el cambio, 
siempre hay alguna conexión entre el viejo y el nuevo significado, lo 
que los lingüistas denominan "semejanzas lingüísticas".
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E.: Acción fisiológica del alcohol 
Acción terapéutica del alcohol




[ACCION DE LA DIGITAL]
G.:Digital
E.:Acción fisiológica de la digital 
Acción terapéutica de la digital
ACCION FISIOLOGICA (117)
G.:Acción
ACCION FISIOLOGICA DEL ALCOHOL (224)
G.: [Acción del alcoho]]
[ACCION FISIOLOGICA DE LA DIGITAL]
G.: [Acción de la digital]




ACCION TERAPEUTICA DEL ALCOHOL (224)
G.:[Acción del alcohol]
ACCION TERAPEUTICA DE LA DIGITAL
G.: [Acción de la digital]
[ACIDOS]
G.: Medicamentos químicos 



























G.: Materia médica vegetal
ALCALOIDES SOMNIFEROS (37)
G.: [Medicamentos según su acción]
ALCOHOL , 224
G.: Medicamentos químicos 
E.: [Acción del alcohol]
[ANILINA]
G.: Medicamentos químicos 
E.: Fucsina
ANTIFLOGISTICOS (340)
G.: [Medicamentos según su acciónj
ANTIPIRETICOS (81,105,280)
G.: [Medicamentos según su acción] 






[a n t i s é p t i c o s]
G.: [Medicamentos según su acción] 
E.: Airol
Azul de metileno 
Timol
[ARSENICO]
G.: Medicamentos químicos 
E.: Súlfidos de arsénico
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ARTE DE RECETAR (4,6,40,61,122,123,142,146,154,193,235,248,251,266,267, 
292,322,333,334,335)
G.: [Terapéutica farmacológica general]











E.: Toxicidad de la atropina
AZUL DE METILENO (18)
G.: [Antiséptico]
BALSAMOS (20)
BEJUCO DE LA ESTRELLA (295)















G.: Materia médica vegetal 
CALAGUALA (297)
G.: Materia médica vegetal 
CARACTERISTICAS DE LOS MEDICAMENTOS (167) 
G.: Medicamentos 
CARBONATO DE GUAYACOL (55)
CARDIOTONICOS (111,112,116,258)
G.:[Medicamentos según su acción] 
CLORHIDRATO SULFATO DE QUININA (191)
CLORURO DE OXIDO DE SOSA Y CAL (212) 
G.: Medicamentos químicos 
COCAINA (304,312)
COLERA (236)
G.: Acido hiponítrico 
COMPUESTOS DE MERCURIO (19)
G.: Mercurio
E.: Prototartrato de mercurio y potasa
COMPUESTOS DE ORO (253)
G. : [Oro]
CORNEZUELO DE CENTENO (93)




G.: Medicamentos químicos 












G.: Materia médica vegetal
DIGITALIS PURPUREA (117)
G.: Materia médica vegetal 
E .: Digital
DIURETICOS (215)
G. : [Medicamentos según su acción]
DOSIFICACION DE LOS MEDICAMENTOS TOXICOS (269)




G.:[Medicamentos según su acción]
ESTRUCTURA QUIMICA DE LOS MEDICAMENTOS (318)
G.: Medicamentos
ETER SULFURICO (287)
G.: Medicamentos químicos 
E.: Adinamia
EUCALIPTO , 36





G.: Terapéutica farmacológica general]
E .: [Absorción]
Acción
[f a r m a c o g n o s i a]







G.: Arte de recetar 
E.: Bálsamos
Supositorios
FORMULARIOS (9,10, 37,38,40,41,42,43,44,45,46,69,70,85,96,97,98,103, 
108,122,123,129,131,133,134,135,136,137,138,140,150,151,152,153,163, 
176,189,206,207,208,214,223,228,240,302,338,339.
G.: Arte de recetar 













[g e l s e m i o ]
G.: Materia médica vegetal 
E.: Gelsémico
[h a y a]




G.: Sistemas terapéuticos 
E.: Medicamentos homeopáticos




G.: Arte de recetar
INYECCIONES HIPODERMICAS (156,159,162)
G . : jVias de administración}
INYECCIONES TRAQUEALES (209)
G.: Vias de administración
JABORANDI (311)
G.: Materia médica vegetal
KOLAS AFRICANAS, 12
G.: Materia médica vegetal
LINEA DIVISORIA ENTRE MATERIA MEDICA Y FARMACEUTICA (225)
G.: Materia médica




E.: Linea divisoria entre materia médica y farmacéutica 




MATERIA MEDICA VEGETAL (86,242)
G.: Materia médica 
E.: Alcaloides
































E.: Características de los medicamentos 
Origen de los medicamentos 
Estructura química de los medicamentos 
Preparación de los medicamentos 
Usos de los medicamentos
[MEDICAMENTOS SEGUN SU ACCION]
G.: Materia médica 








[m e d i c a m e n t o s p o r  a p a r a t o s]
G.: Materia médica 
MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS (34,231)
G.: Homeopatía
E.: Acción de los medicamentos homeopáticos
MEDICAMENTOS QUIMICOS (132)
G.: Materia médica 
















Protóxido de ázoe 
Sulfonas 
Yoduro potásico
MEDICINA CURATIVA DE MR.LEROY (78,90,237,288,293)
G.: Sistemas terpéuticos
MERCURIO( ,11B
G.: Medicamentos químicos 
E.: Compuestos del mercurio
OBSTETRICIA (93)
G.: Cornezuelo de centeno
ORIGEN DE LOS MEDICAMENTOS,167
G.: Medicamentos
[o r o ]
G.: Medicamentos químicos 




G.: Materia médica vegetal
PREPARACIONES MEDICAMENTOS ,167
G.: Arte de recetar 
Medicamentos
PROTOTARTRATO DE MERCURIO Y POTASA (65)
G.: Compuestos del mercurio
PROTOXIDO DE AZOE (321)
G.: Medicamentos químicos
PURHAMPUY .
G.: Materia médica vegetal
QUINA (226,294)





E.: Clorhidrato sulfato de quinina
RECTAL (120)





Medicina curativa de Mr.Leroy 
Terapéutica experimental
SOLANACEAS (87)
G.: Materia médica vegetal 
E.: Atropa belladona
[STYRAX BENZOIN]
G.: Materia médica vegetal 
E .: Benjui














E.: Terapéutica farmacológica 
Terapéutica infantil 
























TYMOL (ó TIMOL) (284)
G.: Antisépticos
[v í a s d e a d m i n i s t r a c i ó n]
G.: Arte de recetar 
[Absorción]















Experimentos sobre la acción
Medicaciones
Propiedades terapéuticas
[ACCION DE LA ANTIPIRINA]
G.: Antipirina
E.: Acción fisiológica de la antipirina 
Acción terapéutica de la antipirina
[ACCION DEL AZOE]
G.: [Azoe]
E.: [Acción fisiológica del ázoe]
Acción terapéutica del ázoe
ACCION DE LOS CLORUROS ALCALINOS (312)
G.: Cloruros alcalinos
ACCION DEL CORNEZUELO DEL CENTENO (426)
G.: Cornezuelo de centeno
ACCION DE LA COTOINA (73)
G.: Cotoina
ACCION DE LA DIGITAL (4)
G.: Digital
ACCION DE LA ESENCIA DE TREMENTINA (6C8)
G.: Esencia de trementina
ACCION FISIOLOGICA (130,636)
G.: Acción
E.: Efectos fisiológicos 
ACCION FISIOLOGICA DE LOS ALCALOIDES DEL OPIO (45) 
G.: Alcaloides del opio
ACCION FISIOLOGICA DE LA ANTIPIRINA (432)
G.: Acción de la antipirina
ACCION FISIOLOGICA DEL AZOE (130,636)
G.: Acción del ázoe
E.: Efectos fisiológicos del ázoe
ACCION FISIOLOGICA DE LA BENCINA (56)
G.: Bencina
ACCION FISIOLOGICA DEL BROMURO POTASICO (562)
G.: Bromuro potásico 
ACCION FISIOLOGICA DEL FOSFURO DE CINC (360)
G.: Fosfuro de cinc 
ACCION FISIOLOGICA DE LA HELENINA (37)
G.: Helenina
ACCION FISIOLOGICA DEL HIDRATO DEL CLORAL (77,500) 
G.: [Acción del hidrato del doral]
ACCION FISIOLOGICA DEL JABORANDI (599)
G.: [Acción del jaborandi]
ACCION FISIOLOGICA DE LOS PURGANTES (91)
G.: Purgantes 
[ACCION DEL HIDRATO DEL CLORAL]
G.: Hidrato del doral
E.: Acción fisiológica del hidrato del doral
Acción terapéutica del hidrato del doral




E.: Acción fisiológica del jaborandi
Acción terapéutica del jaborandi
ACCION DE LA MALAQUINA (300)
G.: Malaquina 
ACCION QUIMICA (648)
G.: Medicamentos homeopáticos 
ACCION TERAPEUTICA DEL ALCOHOL (643)
G.: Alcohol 
ACCION TERAPEUTICA DEL AZOE (130,636)
G.: Acción del ázoe 
ACCION TERAPEUTICA DEL CLORURO DE CAL (561)
G.: Cloruro de cal 
ACCION TERAPEUTICA DEL FOSFURO DE CINC (360)
G.: Fosfuro de cinc 
ACCION TERAPEUTICA DEL JABORANDI (599)
G. : [Acción del jaborandi]
ACCION TERAPEUTICA DEL HIDRATO DEL CLORAL (77,500) 
G.: [Acción del hidrato del doral]
ACCION TOPICA DEL MERCURIO (15)
G.: [Mercurio]
ACCION SOBRE EL UTERO (88)
G.: Sulfato de quinina 
ACCION VITAL (648)
G.: Medicamentos homeopáticos 
ACEITE DE ENEBRO (586)
G.: [Enebro]
E.: Afecciones eczematosas 
Afecciones impetiginosas
ACEITE ESENCIAL DE MOSTAZA (86)
G.: Simiente de mostaza
ACETATO DE ALUMINIO (85)
G. : [Aluminio]
ACETATO DE CINC (278)
G.: [Cinc]
E.: Fiebres nerviosas 
ACETATO DE PLOMO (186)
G.:[Plomo]










































































G.: [Derivados del acónito]
E.: Neurálgias
ACONITO (496)
G.: [Neuróticos periféricos y excitantes medulares] 
[Plantas medicinales y derivados]
E.: (Derivados del acónito]
Toxicidad
ACUFENOS (104)
G.: Usos de la cocaina
[a d e l f a ]
G.: Plantas medicinales y derivados 
E.:[Alcaloides de la adelfa]
ADENITIS ESCROFULOSA (585)
G.: Cloruro de cinc
[a d i n a m i a]
G.: Eter sulfúrico 
[ADMINISTRACION DEL AZOE]
G.: Azoe
E.: Inhalación de ázoe
[ADMINISTRACION DEL CLORAL]
G.: Cloral 
E .: Via endovenosa
ADMINISTRACION DE LA CREOSOTA (207)
G.: Creosota
ADMINISTRACION DE LA QUININA (468)
G.: Quinina
ADMINISTRACION DEL SULFATO DE QUININA,3^ *1
G.: Sulfato de quinina
E.: Tópicos de sulfato de quinina
AFECCIONES CARCINOMATOSAS DE UTERO (491)
G.: Sulfato de aluminio
AFECCIONES ECZEMATOSAS (586)
G.: Aceite de enebro
AFECCIONES IMPETIGINOSAS (586)
G.: Aceite de enbro




G.: [Antiséticos de origen mineral]
ALBUMINURIA (486)
G.: Percloruro de hierro




[a l c a l i n o-t e r r e o s ]
G.: [Metales]






















[ALCALOIDES DEL HABA DEL CALABAR]
G.: Haba del calabar 
E .: Calabarina 
Eserina
[a l c a l o i d e s d e l j a b o r a n d i]
G.: Jaborandi 
E.: Pilocarpina
ALCALOIDES DEL OPIO (45)
G.: Opio





[ a l c a l o i d e s d e l a p ú n i c a g r a n a t u m ]
G.: [Púnica granaturr]
E.: Pelletina
[ALCALOIDES DE LA QUINA]
G.: Quina 
E.: Cinconina
Derivados de los alcaloides de la quina 
Quinina
ALCANFOR DE ENULA (489)
G.: Enula




G.: (Excitantes y antiespasmódicos]
E.: Acción terapéutica del alcohol
ALCORNOQUE DIVINO (580)
G.: (Plantas medicinales y derivados]
[a l d e h i d o s]
G.:(Hipnóticos de origen químico]
E.: Paraldehido




E.: Alquitrán de madera 
Antihemorroidal 
Coaltar













Familia del aluminio 
E.: Acetato de aluminio 
Alumbre










G.: [Excitantes y antiespasmódicos] 




E .: Mancha en la córnea
ANEMIAS (390)
G.: Bicromato de potasa
ANEMONE PULSATILEE(64)
G.: [Plantas medicinales y derivados] 





Usos del protóxido de ázoe
ANESTESICOS (36)
G. : [Modificadores de sistemas])
E.: [Anestésicos generales]
Anestésicos locales










G.: Bicloruro de mercurio
ANGINA DE PECHO (352)
G.: Enfermedades del corazón 
Nitrito de amilo 
Tridacio
[ANILINA]
G.: Antisépticos de la serie aromática 





[ANTAGONISTAS DE LOS SUDORIFICOS]





G.: [Modificadores de aparato£J 
E.: Salicilato de bismuto 
Subnitrato de bismuto
ANTIEMETICOS (152)
G.: [Modificadores de aparatos] 
E.: Oxalato de cerio
ANTIESCABIOSO (581)










G.: (Eméticos de origen químico] 





E.: Acción de la antipirina 










Usos del ácido fénico 





E.: [Clases de antisépticos]
[Usos de los antisépticos]
[ANTISEPTICOS DE LA SERIE AROMATICA]
G.: [Clases de antiséptico^





[ANTISEPTICOS DE LA SERIE GRASA]
G.: [Clases de antisépticos]








Usos de la quinina
ANTITERMICOS (139,170,183,433,475,503)













G.: Café de judias
ANTRAX (422,531)
G.: Usos del ácido fénico
APASOTE (224)




APLICACION DE PLATA (525)
G.: Plata
APLICACION EXTERNA DEL TARTARO EMETICO (215)
G.: Tártaro emético
APOMORFINA (481)
G.: Derivados de la morfina
[Eméticos de origen vegetal]
ARENARIA RUBRA (246, 247)
G.:[Plantas medicinales y derivados]
ARISTILOQUIA CLEMATITIS (462)




G.:[Astringentes de procedencia vegetal] 




E.: Acido arsenioso 
Arsenito de potasa 
Bromuro de arsénico
ARSENICO (267)
G.:¡Familia del fósforo, arsénico, antimonio y bismuto] 
E.:[Ársenicalesl 
¡Intermitente^






G.: Raíz de sabuco
ASCITIS ESENCIAL ACTIVA (369)
G.: Raíz de cainca
ASMA (243)
G.: Yoduro de etilo 
Yoduro de potasa
ASOCIACIONES (397)






Astringentes de procedencia vegetal
Cinc
Plomo





G.: [Plantas medicinales y derivados]
E.: [Derivados de la Atropa belladona]
[ATROPINA]
G.: [Ántisudoríficos]
[Derivados de la Atropa belladona]
E.: Antagonismo atropina-jaborandi 
Homotropina 
[usos de la atropina]
AZAFRAN (536)
[Plantas medicinales y derivados]
[AZOE]
G.:[Medicamentos de origen químic<0 
[Tónicos en particular]








G.: Relación de la terapéutica con otras ciencias
BALSAMO DE GURGUN (94)
G. : [Bálsamos]
[^ipterocarpus turbinatur indicus]





• [Preparados con morfina]
[b a l s a m o d e n d r o n e h r e m b e r g i a n a]
G.: plantas medicinales y derivados)
E .: [Mirra]
[b a r i o]
G.:[Alcalino-térreos]
E.: Hidroclorato de bario
BEJUCO DE PEONIA (141)
G.:[Plantas medicinales y derivados
[b e l e ñ o]
G.: [Plantas medicinales y derivados]
E.: [Alcaloides del beleño]
BELLADONA (127,603)
G.:[Derivados de la Atropa belladona]
E.: Historia de la belladona 
Efectos de la belladona 
Usos de la belladona
[BENCINA]
G.: [Antihelmínticos]
BENZOATO DE SOSA (275,466)
G.: [Derivados del sodio]
E.: Tisis






BICLORURO DE MERCURIO (12,159,210,346,373,376)
G.:(Derivados del mercurio]






BICROMATO DE POTASA (390,644,645)





G.:[Familia del fósforo,arsénico,antimonio y bismuto] 
E .: Dermatol
Salicilato de bismuto 
Subnitrato de bismuto 
Xeroformo






G.: Protoyoduro de mercurio
BOCIO (216)
G.: Usos del yodo
BOTANICA MEDICA (11,143,463,645)
G.: Materia médica
E.: plantas medicinales y derivados]
Salud pública
BROMHIDRATO DE QUININA (204,242,359)
G.: Derivados de la quinina 
E.: Coqueluche 
Paludismo
[b r o m o]
G.: [Halógenos]
E .: Bromuros
BROMURO DE ALCANFOR (228,443)
G.: Bromuros




BROMURO DE YODO (5)
G .: Bromuros
E.: Diátesis escrofulosa
BROMURO DE NIQUEL (378)
G.: Bromuros 
E.: Epilepsia
BROMURO DE POTASA (78,562,629)
G. : [Bromuros]
[Derivados del potasio]




E.: Bromuro de alcanfor 
Bromuro de arsénico 
Bromuro de niquel 
Bromuro de potasa 
Bromuro de yodo 
Usó de los bromuros
[CACAO]
G.: [plantas medicinales y derivados]
E.: Alcaloides del cacao
[CAFE]
G.: [plantas medicinales y derivados]
E.: [Alcaloides del café]
Estrangulamiento de hernias









G.: [Plantas medicinales y derivados] 






E.: Clorhidrato-fosfato de cal 
Cloruro de cal 
Fosfato de cal 
Fosfocarbonato de cal 
Sulfureto de cal
CALMANTE (614)
G.: Usos del cloruro de cal
CALOMELANOS (185,192,323,440)









G.: Yoduro de potasa






Muriato oxigenado de mercurio
[CARDIOTONICOS]




CARIES DE LA TERNILLA DE LA NARIZ (365)
G.: Tintura de mirra
CATARRO CRONICO DE LA CONJUNTIVA (510)
' G.: Clorhidrato de quinina
CATARRO PURULENTO DE LA MUCOSA OCULO-PALPEBRAL (519)
G.: Clorhidrato de cocaina
CATARRO DE LAS VIAS RESPIRATORIAS (217,218)






G.: Cianuro de potasa
[CERIO]
G.: [Metales de transición]




G.: ¡Plantas medicinales y derivados]
E.: Intermitentes
CIANURO DE POTASA (133,367)




G.: Esencia de trementina 
Fosfoglicerato de cal
CICUTA (134,163)
G.: [Neuróticos periféricos y excitantes medulares] 
(Plantas medicinales y derivados]
E.: Enfermedades escrofulosas
G.: (Astringentes]
[Familia del cinc y del mercurio] 
E.: Acetato de cinc 
Cloruro de cinc 
Fosfuro de cinc 
Oxido de cinc 
Valerianato de cinc
CINCONINA (415)
G.: (Alcaloides de la quina]
E.: Derivados de la cinconina 
Usos de la cinconina
CIRUGIA (8,81,319,492)
G.: Eurofeno
Usos de la cocaina
Usos del protóxido de ázoe
CIRUGIA ANTISEPTICA (113)
G. : Tymol
CIRUGIA DE CATARATAS (551)
G.: Oftalmología
CIRUGIA DE GUERRA (439)
G.: Xeroformo
CITRATO DE HIERRO (264)
G.: Ferruginosos 
E.: Cloroanemia
CITRATO DE QUININA (57)




E.: Antisépticos de la serie aromática]
Antisépticos de la serie grasa]
Antisépticos de origen mineral]
CLORAL (140,227,258,460,473)
G.: [Hipnóticos de origen químico]
E.: [Administración del doral]
Hidratos del doral 
Hypnal
[Usos del doral]
CLORHIDRATO DE COCAINA (519,557,630)
G.:[Derivados de la cocaina]
E .: Catarro purulento de la mucosa palpebral 
Otorrinolaringología
CLORHIDRATO DE OREXINA (593)
G.: Orexina
CLORHIDRATO DE PILOCARPINA (197)
G.: Pilocarpina
CLORHIDRATO DE QUININA (510)
G.: Derivados de la quinina
E.: Catarro crónico de la conjuntiva
Supuraciones traumáticas y difusas de la córnea
CLORHIDRATO-SULFATO DE QUININA (280)
G.: [Derivados de la quinina]
CLORHIDROFOSFATO DE CAL (219)
G.: [Calcio]
[c l o r o]
G.: Antisépticos de origen mineral]
Halógenos]
E.: Derivados del cloro]
CLOROANEMIA (264)
G.: Citrato de hierro
CLOROFORMO (38,135,592,610,621)




G.: Usos del mercurio
CLORURO DE ALUMINIO (114)
G. : [Aluminio]
E.: Hemostásico
CLORURO DE CAL (561,614)
G.: [Cálcio]
E.: Acción terapéutica del cloruro de cal 
Usos del cloruro de cal




G.: [Derivados de la morfina]
E.: Epilepsia
CLORURO SODICO (173)
G.: [Derivados del sodio]
E.: Pústula maligna
[CLORUROS]









G.: [Familia del cobre]
E.: Derivados del cobre
COCA (604)
G.: [plantas medicinales y derivados]
E.: [Alcaloides de la coca]
COCAINA (13,41,112,299,319,417,492,604)
G.: Anestésicos locales 
Coca
E.: [Derivados de la cocaina]
Usos de la cocaina
CODEINA (179)
G.: Alcaloides del opio
COLCHICINA (635)
G.: [Alcaloides del colquic<0
COLERA (628)
G.: Uss de los antisépticos
COLICO GASEOSO (212)
G.: Usos del opio
COLQUICO (635)
G.: [Plantas medicinales y derivados]
E .: Mirra
COMPLICACIONES DE LA ANTISEPSIA INTERNA (506,508)
G.: Uso interno de los antisépticos
CONGESTION CEREBRAL (206,380)
G.: Sulfato de magnesio 
Tártaro emético 
Usos del salicilato de sosa
CONTRAINDICACIONES DE LA QUINA (315)
G.: Quina






CORNEZUELO DE CENTENO (17,175)
G.:_HipercinéticosJ
[Plantas medicinales y derivados]
E.: Acción del cornezuelo'de centeno 
[Derivados del cornezuelo de centeno] 
Principios activos del cornezuelo de centeno 
Usos del cornezuelo de centeno
COTOINA (188)
G.: Lauríneas
E.: Acción de la cotoina
CREOSOTA DE HAYA (156,310, 374)
G.: [Alquitrane^
E.: Administración de la creosota 
Usos de la creosota
CRUP (84,513,514)





G.: [Neuróticos periféricos y excitantes medulares] 
[Plantas medicinales y derivados]
DELIRIUM TREMENS (601)
G.: Usos del cornezuelo de centeno
[d e p r e s o r e s m e d u l a r e s]
G.:[Modificadores de los sistemas]







[DERIVADOS DE LOS ALCALOIDES DE LA QUINA]
G.: [Alcaloides de la quina]
E.: Quinoleina
[d e r i v a d o s d e l a a t r o p a b e l l a d o n a]
G.: Atropa belladona 
E . : [Atropina]
Belladona
[d e r i v a d o s d e l á z o e ]
G.: Azoe
E.: Nitrito de amilo 
Protóxido de ázoe
[DERIVADOS DE LA c i n c o n i n a ]
G.: Cinconina
E.: Sulfato de cinconina
[DERIVADOS DEL CLORO]
G.: [cloro]
E . : [Cloruros]
Muriato exigenado
[DERIVADOS DEL FOSFORO]
G.: [Tónicos en particular]
E.: Fosfato de calcio 
Fosfuro de cinc
[DERIVADOS DE LA GLICERINA]
G.: Glicerina
E.: Fosfoglicerato de cal




G.: [Medicamentos alterantes] 
[Mercurio]
E.: Bicloruro de mercurio 
Calomelanos
Oxido amarillo de mercurio
Prusiato de cinc
Tanato de protóxido de mercurio
[DERIVADOS DE LA MORFINA]
G.: Morfina
E.: Apomorfina
[d e r i v a d o s d e l o p i o]





[d e r i v a d o s d e l p o t a s i o]
G.:[Potasio]
E.: Bicromato de potasa 
Bromuro de potasa 
Cianuro de potasa 
Nitrato de potasa 
Osmato de potasa 
Picrato de potasa 
Silicato de potasa 
Sulfuro de potasa
[DERIVADOS DE LA QUININA]
G.: Quinina
E.: Bromhidrato de quinina 
Citrato de quinina 
Clorhidrato de quinina 
Clorhidrato-sulfato de quinina 
Sulfato de quinina
[DERIVADOS d e l s o d i o ]
G. : [Sodio]
E.: Benzoato de sosa
Bicarbonato de sosa 
Cloruro de sosa 
Hipofosfito de sosa 
Silicato de sosa 
Telurato de sosa
[DERIVADOS d e l y o d o ]
G. : [Alterantes]
(Yodo]
E.: Tintura de yodo 
Yodato de potasa 
Yoduros
DERMATOL (259,594)




G.: Usos de antisépticos 
Tintura de yodo
DIARREAS (74,96)
G.: Oxido de cinc
Usos del salicilato de sosa
DIATESIS ESCROFULOSA (5)
G.: Bromuro de yodo
DIFTERIA (4,49,501)
G.: Helenina




E.: Acción de la digital
Sucedáneos de la digital 
Usos de la digital
DIGITALES PURPUREA (336,337,565)
G.:[Plantas medicinales y derivados]
E.: Digital
[d i p t e r o c a r p u s t u r b i n a t u s indicusQ









G.:(Modificadores de los aparato^
E.: Nitrato de potasa 
Pilocarpina 
Teobromina
DOLOR SIN PIREXIA (541)
G.: Usos de la quinina
DROSERAS (162)





EFECTOS DE LA ANTIPIRINA (563)
G.: Antipirina




EFECTOS FISIOLOGICOS DEL SALICILATO DE SOSA (201)
G.: Salicilato de sosa
EFECTOS SECUNDARIOS DEL SALICILATO DE SOSA (381)
G.: Salicilato de sosa 
E .: Metrorragias
EFECTOS DEL OPIO (578)
G.: Opio
EFECTOS TERAPEUTICOS DEL MATICO (202)
G.: Mático 
EFECTOS TERAPEUTICOS DEL TABACO (51)
G.: Tabaco
EFECTOS DEL VANADIO (446)
G.: Vanadio
EMENAGOGOS (100)
G.:(Modificadores del aparato generador]
E.: Acido oxálico
EMETICO (481)
G. :{Üsos de la morfina]
EMETICOS (76)
G. : (Modificadores de los aparatos]
E.: (Eméticos de origen químico]
Eméticos de origen vegetal]
[EMETICOS DE ORIGEN QUIMICO]
G. : Eméticos 
E.: Antimonio






E.: Aceite de enebro
ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO (271,472,474,543)
G. : Felandrium acuaticum 
Sulfuro de carbono 
Usos de la helenina
ENFERMEDADES DEL CORAZON (427,454)
G. :Usos de la digital 
E.: Angina de pecho
ENFERMEDADES ESCROFULOSAS (163)
G. : Cicuta
ENFERMEDADES DEL OIDO (583)
G.: Nitrito de amilo
ENFERMEDADES VENEREAS (32,370)




ENVENENAMIENTO POR OPIO (44))
G.: Opio
EPILEPSIA (54,186,378,647)
G.:Bromuro de niquel 
Cloruro mórfico 
Osmato de potasa 
Usos del acetato de plomo
EPILEPSIA INFANTIL (78)
G.: Bromuro de potasa
Usos de la belladona
ERISIPELA FACIAL (157)
G.: Glicerolado de borato de sosa
ERISIPELA POST INHALACION DE ETER SULFURICO
G.: Eter sulfúrico
ESCROFULA (129,293)
G.: ^arbonato de hierro
ESENCIA DE TREMENTINA (171,252)
G. : [Óleorresinas]




G.: [Plantas medicinales y
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[ESENCIAS Y DERIVADOS]






G.: [Alcaloides del haba del calabar]
E.: Antagonismo
Sulfató;de eserina
















G.: Relación de la terapéutica con otras ciencias
ESTRANGULAMIENTO DE HERNIAS (459)
G.: Café
[e s t r o n c i o]
G.:[Alcalino-terreos]
ETER SULFURICO (505)
G.: [Eteres y derivados]
[ETERES Y DERIVADOS]
G.:[Anestésicos generales]
E.: Eter sulfúrico 
Nitrito de amilo 
Yoduro de etilo
EUCALIPTOL (241)
G.: Derivados del Eucaliptus globulus 
E.: Usos del eucaliptol
EUCALIPTUS GLOBULUS (198,490,569)
G. : Espectorantes
E.:[Derivados del Eucaliptus globulus] 







[e u p e p t i c o s]
G.:[Modificadores de los aparatos]







[e x c i t a n t e s y a n t i e s p a s m o d i c o s]




EXPERIMENTOS SOBRE LA ACCION (229)
G.: Acción
EXTRACTO ALCOHOLICO DE ACONITO (328)
G. : Derivados del acónito 
E.: Reumatismo articular agudo
[FAMILIA DEL AZUFRE]
G. : [No metales]
[f a m i l i a d e l b o r o y d e l a l u m i n i o]
G.: [Metales]








[FAMILIA DEL FOSFORO,ARSENICO,ANTIMONIO Y BISMUTO]





[FAMILIA DEL VANADIO,CROMO Y MANGANESO]
G.: [Metales]
E .: Manganeso 
Vanadio
FARMACODINAMIA (633)











G. : Acido fénico 
E.: Intermitentes
[fenoles] 
G.:[Antisépticos de la serie arométic 






E.: Carbonato de hierro 
Citrato de hierro 
Peptonato de hierro 
Percloruro de hierro 
Protoyoduro de hierro 
Prusiato de hierro 
Subnitrato de hierro 
Yoduro de hierro
FIEBRE TIFOIDEA (512)
G. : Tártaro emético
FIEBRE TIFOIDEA CEREBRAL (512)
FIEBRES NERVIOSAS (278)
G.: Acetato de cinc
FLEBITIS FEMORAL (348)
G.:[Usos del ácido fénico]
FORMAS FARMACOLOGICAS (616)
G.: Arte de recetar
FORMOL (121)
G.: [Antisépticos de la serie grasa] 
E.: Oftalmología
FOSFATO DE CAL (219)
G. : {Calcio]
[Derivados del fósforo]
E.: Gomofosfato de cal
FOSFOCARBONATO DE CAL (638)
G. : [Calcioj 
E.: Raquitismo
FOSFURO DE CINC (360)
G. : [Cinc]
[Derivados del fósforo]
E.: Acción fisiológica del fosfuro de cinc 











G.: Sulfato de aluminio
GASTRITIS AGUDA (205)
G.: Usos del sulfato de quinina
GLICERATO DE BREA Y ALMIDON (382)
G.:[Derivados de la glicerina]
GLICERINA
G.:(Medicamentos de origen químico]
E.: Derivados de la glicerina
GLICEROFOSFATO ALCALINO (442)
G.:[Derivados de la glicerina)







G.: [Derivados de la glicerina]
E.: Glicerolado calcáreo
Glicerolado de borato de sosa
GLICERINA (356,589)
G.: Glicerina
E.: [Derivados de la glicerina]
[Usos de la glicerina]
GOMOFOSFATO DE CAL (20)




G.:[Plantas medicinales y derivados]
[HABAS DEL CALABAR]
G.: [Plantas medicinales y derivados]]
E.:^Alcaloides del haba del calabar]
[HALOGENOS]
G.: [No metales]




G.: Alcanfor de énula
E.: Enfermedades del aparato respiratorio
HEMICRANEA (27,532)
G.: Nitrito de amilo
Usos dei sulfato de quinina
HEMOPTISIS (572)
G. : Tártaro emético
HEMORRAGIA (570)
G.: jjJsos de la glicerina]
HEMOSTATICO (114)
G.: Cloruro de aluminio






E .: Hernia estrangulada 
HERNIAS ESTRANGULADAS (484)
G.: Usos de la belladona 
HERNIA DEL IRIS (274)
G.: Oftalmología 
HIDRATOS DEL CLORAL (208)
G.: Cloral
E.:[Acción del hidrato del cloral]
HIDROCLORATO DE BARIO (515)
G.:(Bario]
HIERBA TOSQUERA (207,535)
G.:[Plantas medicinales y derivados]
HIOSCIAMINA (255)




G.:[Usos de la atropina}
[HIPNOTICOS]
G.:[Modificadores de los sistemas]
E .hipnóticos de origen químico] 
{Hipnóticos de origen vegetal]





HIPNOTICOS DE ORIGEN VEGETAL
£.: Derivados del opio
HIPOFOSFITO DE SOSA (548)
G.: [Derivados del sodic]
E.: Tisis
HISTORIA DE LA BELLADONA (128)
G.: Belladona
HOLCUS SACCHARATUS (47)










INCOMPATIBILIDADES DE LA MORFINA (395)
G.: Morfina
INDICACION,BASADA EN LA, (146,295)
G.: [Medicación]
INFANCIA (385)
G.: Usos de los bromuros
INHALACION (483,636)
G. : [Administración del azoe^]
INTERMITENTES (16,57,137,174,189,283,318,361,435,455,646
G.: Acido arsenioso 
. Arseñito deppótasa 
Chuquiragua 






Usos de la quina
Usos de la quinina
Usos del sulfato de quinina
INTERMITENTES, PRIMEROS ACCESOS (315)




V.: Toxicidad del acónito
INTOXICACION POR ANTIPIRINA (262)
G.: Antipirina
INTOXICACION OPIACEA (44)










Simiente de mostaza blanca
JABORANDI (599)
G.: [plantas medicinales y derivados]
E.: Acción del jaborandi
Antagonismo del jaborandi 
Alcaloides
JALAPA (366)





G.: [plantas medicinales y derivados]
E.: Oftalmología
JUDIAS (69)
G.:[Plantas medicinales y derivados] 
E.: Café de judias
KAMALA (451)






G.: [plantas medicinales y derivados] 
E.: Eclampsia
[l a u r í n e a s ]
G.: [Plantas medicinales y derivados]
E .: Cotoina
[LECHUGA]





G.: [plantas medicinales y derivados]
LIQUENES (324)




G.: ¡Antisépticos de la serie grasa]
[MADROÑO]
G.: ¡Plantas medicinales y derivados]
E .: Raíz de madroño
MAGNESIO (573)
G.: ¡Alcalino-térreos]
E.: Sulfato de magnesio
MALAQUINA (300)
G.: Antitérmico






G.:[Familia del vanadio, cromo y manganeso]
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MANIA GENERAL INTERMITENTE (415)
G.: Cinconina
MATE (470)





(Medicamentos de origen químico]] 
predicamentos según su acción]
[Opoterapia]
MATICO (202)
G.:[Modificadores de las secreciones de la mucosa genitourinaria]
E.: Efectos terapéuticos del mático
[MEDICACIONES]
G.: Acción









[MEDICAMENTOS SEGUN SU ACCION]
G.: Medicamentos
E.:[Modificadores elementales]
[Modificadores de los aparatos]




E.: Acción química de los medicamentos homeopáticos 
Acción vital de los medicamentos homeopáticos






Otros compuestos orgánicos 
MEDICAMENTOS TOXICOS PARA NIÑOS (612)
G.: Medicamentos
[MERCURIO]
G.:[Familia del cinc y del mercurio]




G.:[Medicamentos de origen químico]
E. : CAI calinos]
[Alcalino-térreos]
[Familia del boro y aluminio]
[Familia del cinc y del mercurio] 
[Familia del cobre]










E.: Tintura de mirra
[MODIFICADORES DE LOS APARATOS]




Eméticos y antieméticos 
Eupépticos












[MODIFICADORES DE LAS SECRECIONES DE LA MUCOSA GENITOURINARIAj
G.: [Modificadores de las secreciones mucosas]
E .: [Mático 
Sándalo
[MODIFICADORES DE LAS SECRECIONES DE LA MUCOSA RESPIRATORIA]
G.:[Modificadores de las secreciones mucosas]
E.: Expectorantes
[MODIFICADORES d e l a s s e c r e c i o n e s m u c o s a s]
G. : 
E. :
Modificadores de los sistemas]
Modificadores de las secreciones de la mucosa genito-urinaria]
Modificadores de las secreciones de la mucosa respiratoria]
[MODIFICADORES DE LOS SISTEMAS]






Modificadores de las secreciones mucosas] 
Neuróticos periféricos y excitantes medulares]
MORDEDURA DE VIBORA (434)
G.: Acido nítrico
Muriato oxigenado de mercurio
MORFINA (254,395)
G.: Alcaloides del opio 






G.: plantas medicinales y derivados] 
E.: Simiente de mostaza blanca
MURIATO OXIGENADO DE MERCURIO (434)
G.: [Derivados del cloro]
E.: Carbuncos
Mordedura de víbora
[m y r o x y l o n  to l u i f e r a]
G.:[Plantas medicinales y derivados] 




G.: Alcaloides del opio
NARCOTISMO CL0R0F0RMIC0 (305)
G.: Nitrito de amilo
NEUMONIAS (546,547,613)
G.: Tártaro emético
NEURALGIA OCULAR INTENSA (268)
G.: Usos del sulfato de quinina
NEURALGIAS (184,268)
G.: Aconitina cristalizada 
[Usos de la morfina]
NEURALGIAS DEL FACIAL (528)
G.: Yoduro de potasa
Usos del salicilato de sosa
NEUROSIS CARDIACA (321)
G.: Usos del acetato de plomo
NEUROSIS DOLOROSAS (524)
G.: fusos del clorol 
[Usos de la morfina]
NEUROSIS GASTRICA (588)
G.: Subnitrato de bismuto
NEUROSIS DE LOS ORGANOS DE LA GENERACION (321)
G.: Usos del acetato de plomo
^NEUROTICOS PERIFERICOS Y EXCITANTES MEDULARES]
G.:[Modificadores de los sistemas]





G.: Usos del arsénico




NITRATO DE POTASA (617)
G.: [Derivados del potasio]
Diuréticos 
E.: Reumatismo articular agudo




G.:[Derivados de la glicerina]
[n o  m e t a l e s ]
G.: [Medicamentos de origen químico|
E.:[familia del fósforo y arsénico]
[Familia del azufre]
NUEZ VOMICA (155)
G. : [Plantas medicinales y derivadosf
NYNPHAEA LUTEA (305)
G.: [plantas medicinales y derivados]
E.: Enfermedades del aparato digestivo
OBSTETRICIA (36,176,260,349)
G.: Anestésicos
Usos del cornezuelo de centeno













Uso de los antisépticos
OLEANDRINA (482)
G.: [Alcaloides de la adelfa]
£ o l e o r r e s i n a s]
G. :[coniferas]
E.: Esencia de trementina
OPIO (79,212,414,508,512)
G.: [Plantas medicinales y derivados]
E.: Alcaloides del opio 
Efectos del opio 
Envenenamiento por opio 
[Osos del opio]]
[OPOTERAPIA]
G.: Materia médica 











E.: Clorhidrato de orexina
ORTIGAS (479)
G.: [Plantas medicinales y derivados}




G.: Clorhidrato de cocaina
OXALATO DE CERIO (471)
OXIDO AMARILLO DE MERCURIO (554)
G.: Derivados del mercurio 
E .: Sífilis




G.:[Plantas medicinales y derivados]
PALUDISMO (204,359,362,542)









G.: Usos del cornezuelo de centeno
PELLETINA (424)


















G.:[Alcaloides del jaborandi] 
[Diuréticos]
E.: Calvicie
Clorhidrato de pilocarpina 
Oftalmología
PLATA (525)
G.: (Familia del cobre]




E.: Acetato de plomo




G.: ("Plantas medicinales y derivados]
E.: Podofilina
PODOFILINA (240)





[p r e p a r a d o s]
G.: Arte de recetar 
E.: Triaca
[p r e p a r a d o s c o n mo r f i n a]
G.: Morfina 
E.: Bálsamo tranquilo 
Triaca
PRIMEROS ACCESOS DE LAS INTERMITENTES (315)
V.:Intermitentes, primeros accesos 
PRINCIPIOS ACTIVOS (426)
G.: Cornezuelo de centeno 
PROPIEDADES DE LA SIMIENTE DE MOSTAZA BLANCA (640)
G.: Simiente de mostaza blanca
PROPIEDADES TERAPEUTICAS (30)
G.: Acción
PROTOXIDO DE AZOE (354,428,430)
G.: (Anestésicos generales} 
(Derivados del azoej 
E.: Usos del protoxido de ázoe
PROTOYODURO DE HIERRO (495)
G.: Ferruginosos 
E.: Intermitentes
PRUSIATO DE MERCURIO (370)











plantas medicinales y derivados] 
"Alcaloides de la Púnica granatumj
PURGANTES (91,334)




G.: Bicloruro de mercurio 
Cloruro de sosa 
(Usos del ácido fénico]
QUEMADURAS (624)
G.: Bicarbonato de sosa
QUERATITIS HERPETICA (108)
G.: Acido bórico 
QUIMICA (649)
G.: [Relación de la terapéutica con otras ciencias] 
QUINA (55,120,142,232,291,292,549,571,598)
Contraindicaciones de la quina
Usos de la quina
[QUININA ](
G.: [Alcaloides de la quiná]^
E.: Administración de la quinina 
Derivados de la quinina 
Usos de la quinina
QUINOLEINA (384)




G.:[Plantas medicinales y derivados]
E.: Febrícula
RABIA (58)
RAIZ DE MADROÑO (164)
G.:[Madroño]
RAIZ DE SABUCO (584)
G.: ¡Plantas medicinales y derivados]
E.: Ascitis
RAQUITISMO (638)
G.: Fosfocarbonato de cal






G.: [Antisépticos de la serie aromática]
E.: Difteria
REUMATISMO (391)
G.: Salicilato de sosa
E.: Reumatismo articular agudo
REUMATISMO ARTICULAR AGUDO (172,328,392,613)
G.: Extracto alcohólico de acónito 
Nitrato de potasa 
Reumatismo
RIJA (615)
G.: Usos del yodo
[SABUCO]
G.: [Plantas medicinales y derivados]
E.: Raíz de sabuco
SALES CAUSTICAS
G.: Cáusticos 
E.: Bicromato de potasa 
Cloruros alcalinos 
Nitrato de plata
SALES DE ESTRONCIO (187)
G.: Alcalinos 
Estroncio
SALICILATO DE BISMUTO (217,655)
G. : [Anticatárticos]
Salicilatos
SALICILATO DE CERIO (655)
G.: Salicilatos
SALICILATO DE SOSA (381,386)
G.: Acido salicílico
E.: Efectos fisiológicos del salicilato de sosa 
Efectos secundarios del salicilato de sosa 
Usos del salicilato de sosa
185
SALICILATOS (457)
G.: Acido acetil salicílico 
E.: Salicilato de bismuto 










G.:[Modificadores de las secreciones de la mucosa genitourinaria] 
[Plantas medicinales y derivados]
SARNA (159)
G.: Bicloruro de mercurio
SEPTICEMIA PUERPERAL (421)
G.: Usos del sulfato de quinina
SIFILIS (645,644,524,650,554,495)
G.: Bicromato de potasa
Oxido amarillo de mercurio 
Protoyoduro de mercurio 
Tanato de protoxido de ázoe 
Yoduro de mercurio y potasa
SALICILATO DE POTASA (153)




G.:[Plantas medicinales y derivados]
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SIMIENTE DE MOSTAZA (640)
G.: Mostaza
E.: Aceite esencial de mostaza













SUBNITRATO DE HIERRO (154)
G.: Ferruginosos 
E.: Ülcera
SUCEDANEOS DE LA DIGITAL (607)
G.: Digital
[s u d o r í f i c o s]
G.: [Sudoríficos y sus antagonistas}
E.: Jaborandi
Antagonistas de los sudoríficos 
SULFATO DE ALUMINA (491)
G.: Aluminio
E.: Afecciones carcinomatosas de útero 
Gastralgias
SULFATO DE CINCONINA (288)
G.:[Derivados de la cinconina]
E.: Intermitentes
Morfina
[SUDORIFICOS Y SUS ANTAGONISTAS]
SULFATO DE ESERINA (87)
G.: Eserina 
E .: Tétanos
SULFATO DE MAGNESIO (380)
G.: Magnesio
E.: Congestión cerebral
SULFATO DE QUININA (53,88,118,148,254,288)
G.: [Derivados de la quinina]
E.: Acción sobre el útero
Administración del sulfato de quinina 
Usos del sulfato de quinina
SULFONAL (553)
[SULFONAS]




SULFURETO DE CAL (581)
G.: [Calcio]
E.: Antiescabioso
SULFURO DE CARBONO (271)
G.: [Antisépticos de origen mineral]
E.: Enfermedades respiratorias
SULFURO DE POTASA (32)
G.:[Derivados del potasio]
E.: Enfermedades venéreas
SUPURACIONES TRAUMATICAS Y DIFUSAS DE LA CORNEA (510)
G.: Clorhidrato de quinina
TABACO (51)
G.: [plantas medicinales y derivados]




















TELA DE ARAÑA (559)
E.: Intermitentes


























G. : ¡Sistemas terapéuticos]
TERCIANA PERNICIOSA (205)











TIMOL (6 TYMOL) (113,371,372)
G.: Antisépticos de la serie aromática) 
Esencias y derivados)





TINTURA DE MIRRA (365)
G.: Mirra
E.: Caries de la ternilla de la nariz
TINTURA DE YODO (467)
G. : [Derivados del yodo)
TISIS (3,213,217,218,275,466,548,591)
G.: Acido prúsico
Benzoato de sosa 
Carbonato de hierro 
Hipofosfito de sosa 
Usos de la creosota 
Usos del hierro
TISIS CASEOSA (95,639)
G.:[Usos del ácido fénico)
TOCOLOGIA (210)
G.: Bicloruro de mercurio
[to m i l l o]







Derivados del fósforo] 
Ferruginosos
TOPICO DE COCAINA (145,294)
G.: Usos de la cocaina
TOPICO DE SULFATO DE QUININA (148,464)
G.: Administración del sulfato de quinina
TOPICOS (311)
G.: Formas farmacológicas 




G.: Acido fénico 
Acido oxálico 
Calomelanos
TOXICIDAD DEL ACIDO OXALICO (401)
G.: Acido oxálico











ULCERA DE ESTOMAGO (21)
G.: Usos del arsénico
ULCERAS (154,373)




G.: [Üsos de la atropina]
USO INTERNO DE LOS ANTISEPTICOS (506)
G.: Uso de los antisépticos
USO TOPICO DE LA COCAINA (145,294,540)
G.: Usos de la cocaina
USOS DEL ACETATO DE PLOMO (220,323)
G.: Acetato de plomo 
E.: Epilepsia
Neurosis cardíaca
Neurosis ele los órganos de la generación
[USOS DEL ACIDO FENICO]









USOS DEL ANEMONE PULSATILE (64)
G.: Anemone pulsatile










Ulcera de estómago 
USOS DEL AZOE (130)
G. : {Azoe]
USOS DE LA BELLADONA (48)
G.: Belladona 
E.: Epilepsia infantil 
Hernia estrangulada
USOS DE LOS BROMUROS (90)
G.: Bromuros
USOS DE LA CINCONINA (478)
G.: Cinconina
E.: Manía general intermitente
[USOS DEL CLORAL]
G. : Cloral 
E.: Frenopatías
Neurosis delorosa
USOS DEL CLORO (150)
G. : [cloro]
USOS DEL CLORURO DE CAL (561)
G. : Cloruro de cal 
E .: Calmante
USOS DE LA COCAINA (200)




USOS DEL CORNEZUELO DE CENTENO (301)






USOS DE LA CREOSOTA (345,347)
G. : Creosota
E.: Catarros de las vias respiratorias 
Tisis
USOS DE LA DIGITAL (333)
G.: Digital
E,: Enfermedades cardíacas 
Vicio escrofuloso
USOS DEL EUCALIPTOL (241)
G.: Eucaliptol
USOS DEL EUCALIPTUS GLOBULUS
G.: Eucaliptus globulus 
E.: Febrífugo
[USOS DE LA GLICERINA]
G.: Glicerina 
E .: Hemorragia 
Viruela
USOS DE LA HELENINA (37)
G.: Helenina 
E.: Difteria




USOS DEL MERCURIO (368)
G. : [Mercurio]













USOS DEL PROTOXIDO DE AZOE (59)
G.: Protóxido de ázoe 
E.: Anestésico 
Cirugía
USOS DE LOS PURGANTES (91,334)
G.: Purgantes
USOS DE LA QUINA (122,123,178,325,350)
G.: Quina





[USOS DEL SALICILATO DE SOSA]
G.: Salicilato de sosa 
E.: Congestión cerebral 
Diarreas
Nueralgias del facial 
Reumatismo
[USOS DEL SULFATO DE QUININA]
G.: Gastritis aguda 
Hemicránea 
Intermitentes 
Neuralgia ocular intensa 
Septicemia puerperal 
Terciana perniciosa










G.: [Familia del vanadio,cromo y manganeso] 






G.: [Administración del doral]
VIA HIPODERMICA (236)
G.: [Vias de administración]
VIAS DE ADMINISTRACION (220)
G. : [Absorción]
VICIO ESCROFULOSO (461)
G.: Usos de la digital
VIRUELA (388,489,520)
G.: Usos del ácido fénico 
Usos de la glicerina
VIRUELAS (238)
G.: Usos del mercurio
XEROFORMO (439,545)
G.: Bismuto
E.: ASntiséptico intestinal 
Cirugía de guerra
YODATO DE POTASA (169)
G.: Derivados del yodo
YODO (293,473,575,590)
G.: [Halógenos]
E.: [Derivados del yodo]
YODOFORMO (286,345,445)
G.: Antisépticos de la serie grasa] 
[Yoduros]
E .: Chancro
Heridas por arma de fuego 
Intoxicación por yodoformo
YODURO DOBLE DE MERCURIO Y POTASIO (524)
G.: Yoduros 
E.: Sífilis
YODURO DE ETILO (243)
G. : Eteres y derivados 
Yoduros
YODURO DE HIERRO (168)
G. : Ferruginosos
YODURO DE POTASA (29,243,511,528)
G.: Yoduros























































































































































A.benzoico A.Fénico A.Hiponitrico A.Salicilico 




































































































































































5.4.ORDENACION GENERICO-ESPECIFICA DE LOS DESCRIPTORES DE 
ARTICULOS DE REVISTA.




[Sistemas terapéuticos] Jj’erapéutica farmacológicaj

















































Efectos Experimentos {Medicaciones] Propiedades tera- 
(1:1860)





Indicación Expectante [Especialidad 

















































i Salud pública 
(1:1883)
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[Plantas medicinales y derivados]
(b)
Anemone pulsatile Apasote Arenaria rubra Aristiloquia clematis Arnica
montana
(1.1856) (1:1873) (2:1880) (1:1824)
Usos de la... 
(1:1856)
(2:1869-95)

































[Plantas medicinales y derivadosj
Azafrán
(1:1876)
Balsamodendron Bejuco de peonia 
(1:1875)
ehrembergianaj










Caries de la ternilla- Frenopatías Diurético
(}e la nariz (1:1881) (1:1843)
(1:1848) 229
[plantas medicinales y derivados] 
1 (e)
[Café|










































{Alcaloides de la cocáj
Cocaína
(91884:96)
































Tintura de mirra 
(1:1847)
Jconíferasj














Esencia de trementina 
(2:1840-69)







Jpiantas medicinales y derivadosj
(h)





























Acción de la... 
(1:1872)
Sucedáneos de la. 
(1:1887)





















Bálsamo de gurgún 
(1:1875)





































[plantas medicinales y derivados]
(1)



























































[plantas medicinales y derivados]
(n)
[judias]





















Acción de la, 
(1:1885)



















































































Emético Neurosis Neuralgias 












|Podophyllum peltaturrl| P^única granatun]
Podofilina
(1:1877)












[Alcaloides de la quinaj
[Derivados de los al­






























[Derivados de la 
cinconinaj




Usos de la cinconina 
(1:1822)





Administración de la quinina 
(1:1884)


































dusas de córnea 
(1:1872)
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Sulfato de quinina 
(6:1855-97)













Intermitentes Neural- Septice- Terciana 
gia ocu- mia pernicio-




























































[Medicamentos de origen químico]





















































jlJsos del ácido fénico]
Intermitentes
(1:1879)
Antiséptico Antrax Cáncer Flebitis 
(1:1897) (2:1881-84) (1:1866) femoral
(1:1869)
Pústula Rabia Tisis 





























































Medicamentos de origen químico!
(b)
[Ázoe]













































[Litio] [Potasio] [Sodio] jBario] [Calcioj JlstroncioJ Magnesio










[Familia del cobrej ¡Familia del vanadio 
'cromo y manganeso]
Oro Plata Manganeso Vanadio






















































Cianuro de potasio Nitrato de Osmato de Picrato de

































Acción tera- [üsos Gomofosfato Raquitismo 














































Acetato de cinc 
(1:1856)
Cloruro de cinc 
(1:1877)
Fosfuro de cinc 
(1:1880)
Oxido de cinc 
(1:1878)
Valerianato de cinc 
(2:1854-62)
Fiebres nervisosas Adenitis escrofu- Acción fisioló- Acción tera- Diarreas















Peritonitis Clososis Viruelas 
































Oxido amarillo de mercurio 
(1:1886)








































































Subnitrato de hierro 
(1:1885)













Acetato de plomo 
(1:1821)






Neurosis de los órganos 
de la generación 
(1:1828)








































Salicilato de bismuto 
(t 1*16)




































Usos de los... 
(1:1888)














































[YodoformoJ {yoduro de etilo]
Chancro Heridas por Intoxica- Asma







Sífilis Accidentes Asma Caquexia
















jperivados de la glicerina] ^Usos de la glicerinaj
Glicerato 
de brea y al­
midón 
(1:1884)













|Ñledicamentos según su accióñj





jModificadores de los sistemasj
[Depresores de ¡Excitantes y an- [Hipnónicos] ¡Anestésicos! [Diuréticos [Modificadores 




































Acción terapéutica Amoniaco líquido 
(1:1883) (1:1881).























[Hipnóticos de origen químico^
[Aldehidos} [Sulfonas]
[Hipnóticos de origen vegetal^
[Derivados del opioj
Paraldehido Sulfonal Trional Tetronal Codeina 
(1:1884) (1:1893) (1:1893) (1:1893) (1:1834)
1



































Eteres y derivados 
(1:1891)
J____________






























[sudoríficos y sus antagonistas]
¡Antagonistas de los sudoríficos] ¡Sudoríficos]
¡Atropina] Acido canfórico 
(1:1891)








¡Modificadores de las secreciones mucosas]
















































Yoduro doble de mer­

























































[Clases de antisépticos} [Usos de los antisépticos}
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[Clases de antisépticos] 
(a)









Fucsina Azul de Acido Eurofeno



































[Clases de antisépticos] 
(c)
[Antisépticos de origen mineral]
Agua oxigenada 
(1:1892)
[Cloro] Sulfuro de carbono 
(1:1886)











Uso interno de los 
antisépticos
(1:1888)









































































Carbonato de hierro Citrato de Peptonato de Percloruro




















[Modificadores de los aparatos]
Antiflogisticos 
(2:1866-91)





[Modificadores de los aparatos]
Antieméticos
(1:1882)







































[Derivados de los alcaloidesj [Quinina] Antirreumatico 
(1:1893)


























Angina de pecho 
(1:1840)
[Modificadores de los aparatos]
Eméticos
(1:1846)




































[Modificadores de los aparatos]
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Teniendo en cuenta el grado de institucionalización de la actividad 
científica, la producción y consumo de información y la evolución de los 
saberes sobre terapéutica farmacológica, podemos establecer una serie de 
etapas diferenciables de su cultivo en la sociedad española del siglo 
XIX. Estos factores están integrados en la historia social, política y 
cultural de la España decimonónica y tienen como punto de referencia el 
desarrollo de la farmacoterapia en la Europa Occidental del momento. 
Vamos a exponer a continuación las principales características de cada 
periodo a la vez que estudiamos los contenidos de los manuales de materia 
médica y terapéutica más destacados de cada uno de ellos.
6 .1. LA TERAPEUTICA FARMACOLOGICA EN LOS ULTIMOS AÑOS DE LA ILUSTRACION 
(1801-1808).
43
Como ha estudiado López Piñero , las minorias dirigentes, con si 
cambio de dinastía, desarrollaron un notable esfuerzo por reincorporar a 
España a la historia europea. Al igual que los planteamientos ilustra­
dos, vieron en la ciencia un instrumento absolutamente necesario para la 
regeneración del país. Esta política se desarrolló a través de una serie 
de frentes, entre los que cabe citar la creación de nuevas instituciones; 
la introducción de cambios en los planes de estudios y el desarrollo de 
la comunicación entre nuestros científicos y los del resto de Europa.
Durante la última década del siglo XVIII y los primeros años del 
siglo XIX, el modelo social del antiguo régimen del occidente europeo 
entró en una profunda crisis coincidiendo con la irrupción del pueblo en 
la política, que condujo a la constitución de una sociedad de clases. 
Las manifestaciones del nuevo movimiento renovador se produjeron en pa­
ralelo con las de fracaso que comenzaban a sentirse en nuestro país. La 
actividad científica no conectó con las necesidades económicas de una 
burguesia incipiente y la Guerra de la Independencia acabó de barrer las 
bases que penosamente se habían desarrollado.
A lo largo de este trabajo hemos podido hallar las huellas de ese 
movimiento renovador en el campo de la medicina; ahí están la aprobación 
del plan de estudios del rector Blasco, la creación de los reales colé-
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gios de cirugía, la fundación de las academias y las expediciones cien­
tíficas al nuevo mundo.
En cuanto a la disciplina que nos ocupa, la inclusión en los planes 
de estudio de la química y física experimentales, de la botánica, de la 
historia natural y de la fisiología, la creación de gabinetes de materia 
médica y de laboratorios en facultades y colegios, y la traducción de 
textos modernos, hubieran contribuido a sentar las bases necesarias para 
alcanzar el nivel del resto de los paises. Los problemas de índole eco­
nómico, la rivalidad entre médicos puros y cirujanos, y el deteriorado 
estado general en que se encontraba el país, acabaron hundiendo los pro­
yectos de la Ilustración. La enseñanza continuó siendo eminentemente 
teórica.
Durante el Barroco la materia médica tradicional se complicó extra­
ordinariamente con aportaciones procedentes de la botánica y de la quí­
mica. Los médicos de la Ilustración se enfrentaron con un arsenal tera­
péutico que en parte era ineficaz contra las enfermedades, y desarroll - 
ron un cierto recelo y hostilidad ante la farmacopea tradicional que les
llevó a una crítica sistemática de todo remedio heredado o nuevo y a un
44creciente Ínteres por el hipocratismo y naturalismo.
A finales del Setecientos, sin embargo, la medicina, la química y 
la botánica volvieron a darse la mano. El descubrimiento del oxígeno 
permitió la sustitución de la teoría del flogisto por la de la calcina­
ción y se formularon las leyes que explicaban procesos como la combus­
tión y la hematosis respiratoria. Por otra parte, los botánicos aporta­
ron continuamente nuevas especies dotadas de poderosos efectos sobre el 
organismo, a las que se sometía a análisis químico en busca de sus com­
ponentes activos.
La botánica alcanzó en España un notable desarrollo. Muchas de las 
obras de este género se publicaron a comienzos del siglo XIX aunque, la­
mentablemente, la mayor parte de los estudios sobre los materiales de 
las expediciones permanecen aún inéditos. En cuanto a la química y la 
farmacia se publicaron algunos textos modélicos que ayudaron al médico a 
completar sus conocimientos sobre materia médica. Vamos a ver a conti­
nuación con más detalle el desarrollo de estas dos áreas.
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6.1.1. La botánica médica
Los antecedentes más próximos del periodo que nos ocupa pueden si­
tuarse en 1751 cuando llegó a Madrid Pehr Loeffling, discípulo de Lin- 
neo que dió a conocer sus obras a José Minuart, José Ortega, José Quer y 
Cristóbal Vélez, a quienes "la breve descripción de los caracteres (de 
las plantas) con el (nuevo) sistema les ha contentado mucho"45.
La sustitución de las ideas de Tournefort por las de Linneo no fue 
ni mucho menos inmediata, incluso en algunas ocasiones se atacó abierta­
mente al maestro sueco. Sin embargo durante las décadas siguientes los 
botánicos se especializaron, depuraron las técnicas de su disciplina y
llegaron a publicar numerosos trabajos de interés. De los primeros en
46
aparecer fue Principios de Botánica (1767) de Miguel Barnades , autor
que dejó inéditos sus Florae Hispaniae y el Herbarium pictum hispanicum.
Uno de sus discípulos aventajados fue Celestino Mutis. Nació en Cá-
47
diz en 1732 y murió en Bogotá (Colombia) en 1808 . Estudió botánic. m
el Jardín Botánico de Migas Calientes desde 1757 a 1760, trás obtener el 
grado de bachiller en medicina en la Universidad de Sevilla en 1755. Em­
barcó hacia América para ser médico del Virrey del Nuevo Reino de Grana­
da. Fue director de la expedición botánica de Santa Fe de Bogotá y man­
tuvo correspondencia con Linneo y con sus discípulos. "Leal y crítico a 
un tiempo con los métodos del maestro permaneció dentro del círculo lin-
neano a lo largo de su carrera como botánico" .En 1828 Hdez.de Gregorio
48preparó la edición postuma de El Arcano de la quina.
La obra comienza con una larga introducción dor.de se narra la his­
toria del descubrimiento de la quina, su comercio y consumo, los rasgos 
históricos de la vida de Mutis y una necrología de Caldás. La primera 
parte de El Arcano propiamente dicho, trata de los errores del uso de la 
quina derivados de la confusión entre sus especies. En la segunda parte 
se describen las ventajas que se derivan de la distinción de estas, del 
conocimiento de sus virtudes y de su nueva preparación. Por último, la 
tercera, contiene fragmentos "útiles a la historia de la nueva práctica 
de la quina"
Mutis establece cuatro tipos de quinas con las siguientes propieda­
des:
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EL ARCANO DE LA QUINA.
Discurso que conl¡ene la parle médica de las 
cuatro especies de Quinas oficinales, sus virtudes 
eminentes y su legítima preparación.
O B R A  P Ó S T U M A
D E L  DOCTOR D. JOSÉ CELESTINO MUTIS,
Director y  Gcfe de la espedirían botánica de Santa 
F¿ de Bogotá en el nuevo reyno de Granada.
DÁla A l u z  p ú b l i c a
au m e n tad a  con  n o ta s , u n  Áféxdicb  m uy  in te resan te , 
y  u n  prólogo histórico
EL DOCTOR
D  M A N U E L H E R N A N D E Z  D E  GREGORIO,
teoría en U  Corto ápc-
M A D R I D  * B Í ^ l
POR IBARRA, IM PRESOR DE CÁMARA DE S. 1 6 ' V  ÍJ
A f i a *  % ^ C 2 >
(Portada de El Arcano de la Quina,(1828). 
de Celestino Mutis.RAM,Madrid).








Quina roja, sucedánea del comercio
Cinchona oblongifolia (Mutis) Amarga austera. Astringente
" magnifolia (Flor.peruana) antipirética
Quina amarilla, sustituida del comercio 
Cinchona cordifolia (Mutis)
" ovata (Pavón)




V t/ík& ryw  J/t^yfe. /<z fy /ss /ru /n , t/vefarr/s*/ s/i ¿ /rfh ert?
' ¿ / ¿ ^ J v r n a d b  y t. \ - $ * 7/ r/t f  /fia., ¿//<  ^ 4Íi(/<>fa.
(  o y x a d o  J e i  O ' c t i j v p u U  q u e  U  ( ) e J v c a A * n t .  s u ó  j i .e j a s d h o
-HtrMBOLUf \j A A C iro  HONPT.AfW 0H  i’J ‘f o w O f d e  to¿ 'T lm ita¿  6<\liAAU>CC4Ale¿ .
(José Celestino Mitis.BMHM.Valencia)
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Quina blanca , forastera del comercio . * _ «
— — ---------------------. . x Amarga acerba. Jabonosa,
Cinchona ovalifolia (Mutis) . 7\ ..
" macrocarpa (Vahl) rhyptica, profiláctica y
visceral
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La quina roja, la amarilla y la blanca, son indirectamente febrífugas
A Barnadeá^le sucedió en la cátedra en 1771, Casimiro Gómez Ortega^ 
boticario de los ejércitos reales y subdirector del Jardín Botánico de 
Madrid, quien dirigió su educación. Mientras Gómez Ortega estuvo a cargo 
del Jardín Botánico llegó a alcanzar el máximo esplendor. Formó a un no­
table grupo de botánicos que más tarde dirigieron las instituciones bo­
tánicas instaladas en el territorio peninsular y en América. Su labor 
fue decisiva para el buen desarrollo de las expediciones a las que envió 
a sus mejores discípulos, Hipólito Ruíz y J.Pavón entre ellos. De sus 
obras botánicas destacaremos las Tablas botánicas," en (las) que se ex­
plican sumariamente las clases, las secciones y géneros de plantas que 
trae Tournefort en sus Instituciones" ,(1773 la edición en latín y 1783 
en castellano), una traducción de la obra de Linneo con el título de 
Parte práctica de la botánica del caballero Carlos Linneo (1785, edición 
dedicada al conde de Floridablanca), y en 1792 una edición de la Filoso­
fía botánica de Linneo. Preocupado asimismo por la agricultura dio a co­
nocer en castellano los trabajos de Duhamel de Monceau, Física de los 
árboles, Tratado de las siembras y plantas de árboles, y el Tratado del 
cuidado y aprovechamiento de montes y bosques, a la vez que encabezaba 
una cruzada contra la tala de árboles, cuya práctica subsistía a conse­
cuencia de los privilegios de la Mesta de los prejuicios de los campesi­
nos .
Con una edad similar a la de Ortega, Cavanilles^ (1745-1804) le 
criticó acusándole de celos y malevolencia para con los nuevos botáni­
cos. Le sucedió en 1801. Discípulo de A.L.Jussieu, oyente de los cursos 
de Sigaud de Lafort y de Valmont de Bomare, relacionado con Dombay y 
Thorin, en este breve bosquejo, queremos llamar la atención sobre sus 
minuciosas investigaciones en el reino de Valencia y el cuidado con el 
trazó los cuadros taxonómicos de plantas, divididas en veinte clases, 
cuyos nombres indicó en latín,castellano,valenciano y francés.
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A los nombres citados habría que añadir los de Ignacio de Asso, Ro-
23
jas Clemente y Miguel LaGasca. Debemos mencionar también la protección 
que dio Carlos III al desarrollo de este tipo de estudios de los que es­
peraba resultados útiles para la agricultura nacional y para el aprove­
chamiento de muchas plantas olvidadas hasta entonces. Aprobó la inclu­
sión de la asignatura de botánica en los planes de estudio, la creación 
de jardines botánicos en las ciudades con universidad, y organizó expe­
diciones botánicas al extranjero. De estas últimas destacan la de 1777 a 
Perú y Chile, que llevó a Hipólito Ruíz y a José Pavón, la realizada en 
1783 al Nuevo Reino de Granada, con Celestino Mutis, y la que en 1789 
efectuó Malaespina alrededor del mundo que llevó como botánico a Nee y 
cuyos materiales estudió Cavanilles.
A continuación nos referiremos a la obra de Hipólito Ruíz y José 
Pavón, autores de diversos trabajos publicados en los primeros años del
siglo XIX, que hemos incluido en nuestro repertorio de fuentes.
54Hipólito Ruíz López nació en Belorado (Burgos) en 1752 y murió en
Madrid en 1816. Estudió farmacia y asistió más tarde a los cursos del
Jardín Botánico donde fue discípulo de Casimiro Gómez Garcia. José Pavón 
55
y Jiménez , que nació en 1754 en Casa Tejada (Cáceres) y falleció en 
Madrid en 1840, siguió los mismos pasos que el anterior. En 1777 cuando 
Carlos III ordenó que se organizara una expedición a América meridional 
para el estudio de sus producciones naturales, ambos fueron nombrados 
primer y segundo botánicos respectivamente de la mencionada empresa. Los 
jóvenes farmacéuticos, desde que partieron de Cádiz y a lo largo de una 
década, recogieron ejemplares, datos y dibujos de las plantas del Nuevo 
MUndo, con la colaboración de los dibujantes Joseph Brúñete e Isidro 
Gálvez, y con la ayuda de Joseph Dombey que estuvo con ellos durante 
seis años. A su regreso en 1788, dejaron grupos de investigación que 
prolongaron sus estudios,por espacio de un cuarto de siglo.
El resultado final de la expedición "la sitúa entre las más impor-
56
tantes del siglo XVIII desde el punto de vista científico" .Las colec­
ciones llegaron a Cádiz a finales de 1788 y se depositaron posteriormen­
te en el Gabinete de Historia Natural y en el Jardín Botánico de Madrid. 
Según López Piñero este material significó la incorporación de 141 gé-
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(Hipólito Ruíz López,J.B. 
Madrid).
ñeros nuevos y de más de un millar de especies hasta entonces desconoci­
das .
Hipólito ruíz fue nombrado en 1894 miembro de la Real Academia de 
Medicina de Madrid. Fue socio asimismo de la Médica de Montepellier y 
de la de lo amigos especuladores de la naturaleza de Berlín. Trás la 
contienda con Francia fue designado por el Protomedicato visitador de 
las farmacias de Madrid.
Entre sus publicaciones destacan la Quinología o Tratado del árbol 
de la quina (1792) y Florae peruvianae et chilensis Prodromus (1792). 
Entre 1798 y 1802 aparecieron los cuatro primeros volúmenes de la Flora 
peruvianae et chilensis, que publicó con José Pavón y que contiene des­
cripciones minuciosas y láminas detalladas de las distintas especies re­
cogidas. El proyecto inicial de doce volúmenes quedó interrumpido. La
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misma suerte tuvo el estudio sistemático del material que con el título 
Systema vegetabilum Florae peruviannae et chilensis se editó solamente 
el primer volumen. Bien como folletos o en las Memorias de la Real Aca­
demia de Medicina publicó monografías sobre diferentes especies a las 
que nos referiremos más adelante. A pesar de esto, el número de manus­
critos que no llegaron a editarse fue importante, algunos de los cuales 
por desgracia se han perdido. Después de la muerte de Ruíz, su compañero 
José Pavón poco pudo hacer durante el reinado de "brutalidad y mediocri­
dad" de Fernando VII.
La Quinología o tratado del árbol de la quina o cascarilla con su 
descripción y la de otras especies de quinas nuevamente descubiertas en 
el Perú (1792) fue traducida al italiano, inglés y alemán. Está dividida 
en dos partes con siete y doce capítulos respectivamente que se ocupan 
de:
Primera parte
Capítulo l2.: Sobre el descubrimiento de la cascarilla en la provincia 
de loxa: comunicación de uso a los europeos y demás naciones. Origen de 
nombre de la quina. Nombres con los que se la conoce en las Boticas. Que 
se entiende por cascarilla.
Capítulo 22.: Sobre el hallazgo de los árboles de cascarilla fina o quin 
fina de loxa y de otras especies en la provincia de Huasurco y de otras 
cercanas a Lima.
Capítulo 32.: Sobre el comercio y consumo de la cascarilla. Deterioro de 
los montes en que se cria y propuestas del medio de restablecerlas y me­
jorar la calidad de las cascarillas.
Capítulo 42.: Lugares donde se crian, corte de las cortezas, desecación, 
transporte y otras operaciones.
Capítulo 52. : Desperdicio en el corte y comercio atendiendo al color de 
su envés y de la arbitrariedad con que se mezclan y se prefieren en el 
comercio por esta y otras señales.
Capítulo 62.: Signos que distinguen la buena quina cortada en sazón. 
Capítulo 72.: Virtudes de la cascarilla o quina.
Capítulo 82.: Modo de elaborar en el Perú el extracto de las cascarillas 
recientes, precios, ventajas, eficacia y prevención de adulteraciones.
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Parte segunda
Capítulo l2.: Carácter genérico de las quinas
Capítulo 22.: Descripción del árbol de la cascarilla fina o quina ofici­
nal .
Capítulo 3-. : Descripción de la segunda especie de los altos del Pi- 
llao.
Capítulo 42.: Descripción de la tercera especie o cascarillos bobos o 
amarillos
Capítulo 52. : Descripción de la cuarta especie o cascarillos bobos de 
hojas moradas.
Capítulo 62.: Descripción de la quinta especie o cascarillos de flor de 
azafrán.
Capítulo 72.: Descripción de la sexta especie o cascarillos con corteza 
de color Pata de Gallaneta.
Capítulo 82.: Descripción de la séptima especie o cascarillos asnonich.
Se ocupa a continuación del grosor de las cortezas, maderas, colo­
cación y disección de las ramas, hojas, yemas, orejuelas, inflorescen­
cia, fructificación, colores, etc.
Capítulo 92.: Señales en la quina colorada.
Capítulo 102.: Señales de la cascarilla de calisaya o cortezón.
Capítulo ll2.: Señales de la cascarilla con hojas parecidas a las de 
olivo.
Capítulo 122.: Experimentos químicos y noticias acerca del análisis quí­
mico de estas especies que se encarga a Pedro Gutiérrez Bueno.
Como se puede apreciar, el texto es muy completo a pesar de que tu­
vo problemas económicos para publicarlo con el consiguiente recorte en 
la extensión. La primera parte contiene aspectos conceptuales, teóricos, 
agronómicos y económicos, mientras que en la segunda se exponen con de- 
tallejlas características botánicas de las distintas especies de quina y 
los resultados de los análisis químicos a los que fueron sometidas. En­
salza, en suma, las excelencias de la quina, cuya corteza puede molerse, 
hervirse y preparar con ella una infusión para administrarla por via 
oral en forma de líquido. Convertida en polvo puede tomarse en pastillas 
o disuelta en bebidas. Puede también aplicarse a las heridas y llagas. 
Destaca su propiedad febrífuga, antipútrida, estomática, digestiva, su­
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purativa, absorbente, antiespasmódica, tónica y conferíante. Las especies 
que describe son:
Cinchona officinalis (cinchona nitida)
Cinchona tenuis (cinchona hirsuta)
Cinchona glabra (cinchona lanceolata)
Cinchona purpurea (cascarillo bobo de hojas moradas)
Cinchona lutences (cinchona magnifolia)
Cinchona pallescens (cinchona ovata)
Cinchona fusca
La publicación de este libro despertó una polémica entre Ruíz y los 
botánicos de Nueva Granada encabezados por José Celestino Mutis, uno de 
cuyos discípulos, Francisco Zea, atacó las distinciones que hacía Ruíz en­
tre las quinas del Perú y las de Nueva Granada. Como réplica Ruiz y Pavón 
publicaron en 1801 el Suplemento a la quinología, que contiene:
- una descripción de la cascarilla fina de Chicoplaya: cascarilla de 
flor pequeña;
- una descripción del cascarillo ahorquillado o quina fina para el uso 
médico: cascarillo ahorquillado;
- una descripción del cascarillo negrilla o quinas medianas de superior 
calidad: cascarillo glanduloso;
- una descripción del cascarillo de hoja aguda, descubierto por Tafa- 
falla: cascarillo de hoja aguda;
- signos que se hallan en las cortezas de la nueva quina llamada de 
Huanuco... de las 180 cajas que llegaron a Santander a bordo de la Fra­
gata Veloz;
- signos que se hallan en las cortezones del tronco y ramas gruesas de 
quina que da color de laca;
- descripción de la quina anaranjada traida a Madrid por J.López Ruíz o 
Cinchona angustifolia o cascarillo de hoja angosta, de la cual se ad­
junta una lámina.
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Este libro, publicado a sus expensas, se editó "para que se vea la
notable diferencia que hay entre esta quina y las demás especies de nues-
&
tra Flora peruviana"
Cuatro años más tarde, en 1805, aparecieron tres estudios monográfi­
cos sobre otras tantas especies: Memoria de las virtudes y usos de la raíz 
de la planta llamada Yallhoy en el Perú, Memoria sobre las virtudes y usos 
de la llamada planta bajuco de la estrella, Memoria sobre la legítima ca- 
laguala y otras dos raíces. Finalmente en 1821 todavía se publicó la Memo­
ria sobre las virtudes y usos de la raíz de Purhampuy o China peruana.
La pauta expositiva es la misma en todas estas memorias: descripción 
botánica, características, descripción de las distintas variedades si las 
hay y cual es la de mayor utilidad, su uso por los nativos y propiedades 
que les atribuyen, descripción de los efectos observados trás su adminis­
tración controlada por médicos, preparados y formas farmacéuticas, y aná­
lisis químico de las sustancias que contienen. A la primera, la raíz de 
Yallhoy (Monina polystachya), le atribuye propiedades antidisentéricas 
usada en infusión o mediante lavativas; de la segunda, el bejuco de la es­
trella, asegura que posee gran poder odontálgico y es útil contra la ali- 
tosis y los miasmas pútridos; de la tercera, la calaguala (Polypodium an- 
gustifolium) dice que sirve para calcular los dolores reumáticos y las 
contusiones; en cuanto a la raíz de purhampuy (Smilax purampuri) dice que 
tiene propiedades sudoríficas y atemperantes por lo que se usa contra los 
dolores reumáticos, mal venéreo e ictericia.
Antes de comenzar el siglo XIX editó también dos trabajos sobre el 
ragarzo y sus propiedades antiescorbúticas (1796) y sobre la ratania y su 
poder antihemorrágico (1799).
6.1.2. La química y la materia médica
Para valorar el estado de la química en relación con la materia médi­
ca a principios del siglo XIX, nos ocuparemos de los principales libros y 
folletos publicados durante este periodo.
La química no era valorada positivamente por los médicos porque tenía 
graves deficiencias de orden técnico que impedían el conocimiento de los
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fármacos, del organismo vivo y de la interrelación entre ambos. Las apor­
taciones de la misma a la terapéutica farmacológica fueron más bien esca­
sas.
El Diccionario elemental del Farmacia, Botánica y Materia médica de 
M.Hernández de Gregorio se publicó por vez primera a finales del siglo 
XVIII. Una segunda edición en tres volúmenes apareció en Madrid en 1803. 
Se destinó fundamentalmente a los farmacéuticos aunque por sus caracterís­
ticas fue de utilidad para médicos.
Manuel Hernández de Gregorio nació en Zapardiel de la Cañada (Avila) 
en 1771. Estudió farmacia y química en Salamanca y Madrid. En 1797 se le 
otorgó por oposición la plaza de farmacéutico de Cámara.Tomó parte en la 
redacción de las Ordenanzas de Farmacia de 1804 y fue comisionado para la 
redacción de la tercera edición de la Farmacopea Española. Tras la con­
tienda con los franceses fue dejado cesante en la Casa Real, y durante la 
reacción absolutista del 23, se le separó completamente de su destino. Fue 
miembro de la Academia Médica Matritense y de la Sociedad de Medicina, Ci­
rugía y Farmacia de Bruselas, y fundador del Boletín de Medicina, Cirugía
5B
y Farmacia. Murió en Madrid en 1833.
En su Diccionario, Hernández de Gregorio define la farmacia como "la 
ciencia que enseña a elegir, preparar, componer y reponer medicamentos con 
reglas y principios fundamentales para alivio de los enfermos. Para elegir 
es preciso|el conocimiento de los vegetales por medio de la Botánica, el de 
los minerales por el de la Minerealogía y el de los animales por el de la 
Historia Natural !'^.
La materia médica, "considerada solamente como objeto material de la 
Farmacia, debe comprender solamente los productos naturales de los tres 
reinos animal, vegetal y mineral; porque ellos nos suministran las prime­
ras materias sobre (las que se hacen) los compuestos, preparando, anali­
zando, combinando y mezclando. Pero como este Diccionario no solamente tra­
ta de los simples, sino también de los compuestos, mediante a que todos 
concurren a la curación de nuestras enfermedades, debe abrazar este capí­
tulo todos ellos: de consiguiente la materia médica oficinal, tomada en
toda su extensión, se divide en natural (mineral, vegetal y mineral)... y
en preparada...según el uso que se hacía de ellos, a la parte que se apli-
fincaban, y a su naturaleza..." .
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Las distintas sustancias están expuestas por orden alfabético, 
y los aspectos más sobresalientes de la obra son quizás, los que 
hacen referencia a los productos químicos. Reproducimos a continuación 
como ejemplo, la voz "ácido muriático":
"MURIATICO. Este ácido se sospecha que es muy simple, porque 
no se descompone en contacto con las materias combustibles 
y así se ignora qual sea su radical. La forma natural de 
este ácido es gaseosa e invisible, el qual atrae poderosamente
el agua del ayre atmosférico, formando vapores blancos;
y combinado con ella en más cantidad, forma el ácido muriático 
de las oficinas. Como es muy volátil, no se puede concentrar; 
y asi el agua más cargada en lo posible del gas muriático, 
pesa más que diez y nueve adarmes en cavida de diez y seis 
de agua destilada; o lo que es lo mismo, el ácido muriático 
más concentrado es al agua destilada como diez y nueve 
es a diez y seis. Quando está concentrado lo más posible
despide al destapar el frasco unos humos blancos, que tienen 
un olor particular de azafrán; cuyas dos propiedades le 
hacen distinguir inmediatamente del ácido sulfúrico que 
es inodoro y no levanta humos; y también del ácido nítrico
que los despide encarnados y nauseabundos. Este ácido tiene 
también la propiedad de formar con la sosa y con la potasa 
una sal capaz de saltar puesta al fuego o de decrepitar. 
El ácido muriático que se gasta en las oficinas se extrae 
del muriato de sosa o sal fósil, como más abundante en
la naturaleza, y menos costoso. El modo más perfecto de
extraer este ácido consiste en tomar una libra de esta 
sal bien desecada o decrepitada al fuego en una olla de
barro sin vidriar; se echa bien molida (en mortero de piedra) 
en una retorta grande colocada en un baño de arena; se 
adapta exactamente un gran recipiente tubulado; a este 
tubo se juntan exactamente unos frascos enfilados, provistos 
de agua destilada, según se demuestra en la lámina I fig.I, 
cuyo aparato se llama de Woulf. Hecho esto, y tapadas las 
junturas con un lodo compuesto de arcilla blanca muy fina 
amasada con aceyte de linaza, se echará poco a poco por 
un tubo que tendrá la retorta, media libra de ácido sulfúrico 
concentrado; se tapa este tubo con su tapón de cristal, 
que deberá ajustar exactamente; inmediatamente saldrán 
unos vapores blancos, que llenarán el recimpiente, los 
quales comunicándose con el agua del primer frasco, la 
Jímdrán acidísima; y estando saturada esta, pasará a saturar 
la del segundo, y así sucesivamente, aumentando el fuego 
muy poco a poco hasta que no salgan más vapores. Este ácido 
suele comúnmente arrastrar consigo alguna porción de ácido 
sulfúrico que aún no se había podido combinar con la base
del muriato de sosa, en cuyo caso se vuelve a destilar
(Aparato de Woulf para la obtención de ácido muriático.RAM.Madrid)
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este licor sobre una pequeña porción del mismo muriato 
de sosa desflamado o decrepitado al fuego como el anterior, 
poniendo un recipiente grande, pero sin agua, para recogerle. 
Este ácido así purificado es lo que se llama espíritu de 
sal marina; se combina con lo álcalis, tierras y metales, 
formando el género muriatos, del qual se conocen en la
Farmacia muchas especies, las quales son descomponibles, 
unas por una afinidad de intermedio, y otras es necesario 
recurrir a afinidades dobles; pero casi todas resisten 
al fuego por si solas sin descomponerse. El ácido se encuentra 
siempre combinado en el reyno mineral con mucha abundancia, 
en las sales fósiles de las minas, y principalmente con
la sosa, formando el muriato de sosa, salmuera o muria
de la mar. Alcmnas veces . se . halla combinado con la sosa 
y con la potasa en los vegetales, y también combinado en 
las minas como el azogue, plata y plomo, según Kirwan" 61
En 1815, el que fue sin duda el químico español de más prestigio
62
en la última década del siglo XVIII" , Pedro Gutiérrez Bueno (ca
1745-1822), publicó el Prontuario de química, farmacia y materia 
médica, "con el objeto de que los facultativos de la ciencia de curar
aquellos que por necesidad, o por falta de medios no han podido cursar
las ciencias auxiliares, como la Química y la Farmacia, no carezcan
de los precisos conocimientos de estas, debiéndola estudiar de memoria,
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haciendo sus aplicaciones a la cabecera de los enfermos...". Más
adelante añade: "la mayor parte de los Médicos y Cirujanos del día
hablan de la Química como indispensable para el buen desempeño de
su profesión, pues ella les enseña a conocer los instrumentos de
que se valen para la curación de sus enfermos; y así es, que sin
algún conocimiento de esta ciencia no se pueden saber las alteraciones
que sufren los medicamentos, y alimentos en su mixtión, caminando
a ciegas en la prescripción de los diferentes compuestos que piden
64
en sus formulas..."
Sabemos que la formulación de las nuevas leyes de la combinación 
química por Lavoisier, Ritcher,Proust y Wenzel, y la conversión de 
esta en una ciencia cuantitativa y exacta, posibilitó que la medicina 
volviese la mirada a los laboratorios químicos. Gutiérrez Bueno fue 
quién tradujo, antes de transcurrir un año de su publicación en Francia, 
los trabajos de Lavoisier, Fourcroy.Bernard y Berthollet, declarándose 
partícipe de las teorias de la oxidación aunque de forma contradictoria.
344
En la parte consagrada a la materia médica solo hace mención 
de los medicamentos más probados por la experiencia. Define la materia 
médica como "aquella parte de la Medicina que trata de los alimentos 
y de los medicamentos: teniendo presente que hay casos en que los
alimentos sirven de medicamentos y al contrario.. Se ocupa sucesiva­
mente de los grupos constituidos por los tónicos, astringentes, especto- 
rantes, purgantes, emenagogos, emolientes y refrigerantes, eméticos, 
catárticos, diuréticos, antipútridos, absorbentes, involventes, antído­
tos, etc.
Nos resta añadir que Pedro Gutiérrez Bueno fue comisionado por
Hipólito Ruiz y José Pavón para que realizara los análisis químicos 
de las distintas clases de quina, hábito que conduciría a aislar 
los principios activos de las diferentes especies de plantas a lo 
largo de la centuria.
Respecto de los estudios monográficos se siguió escribiendo 
aún acerca de los éxitos lejanos de la incorporación de sustancias 
químicas al arsenal terapéutico. Gregorio Bañares, Boticario de Cámara, 
profesor de botánica y académico de la Real Academia de Medicina 
de Madrid, publicó en 1816 una Apología del mercurio, en donde explica­
ba su naturaleza, sus compuestos, el análisis de su composición,
efectos y toxicidad desde una perspectiva muy química con el fin 
de contradecir "las ideas falsas, calumniosas y mal dirigidas de 
Laffecteru, Mittié y otros autores" .Con planteamientos similares 
J. Pagés publicó en 1820 su Tratado sobre las nuevas preparaciones
de oro.
6.1.3. La terapéutica farmacológica
Durante las dos primeras décadas del siglo XIX los estudiantes
de medicina usaron por lo general como libro de texto de la disciplina 
que nos ocupa el recomendado en el plan de 1804: Principios o Elementos 
de Materia Médica, del valenciano Máximo Antonio Blasco y Jorro, 
obra que alcanzó varias reediciones (1804, 1809, 1815 y 1825). Su
impresión fue aprobada por la Real Junta General de Gobierno de la 
Facultad Reunida de Medicina y Cirugía, en Aranjuez, el 16 de julio
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DE LOS QUE EMPIE2ANLA PRACTICA 
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DE LA MEDICINA.
Nisi utile est quod Leí mus, stulu esgglnru.
PHED. TAB. XVII. LIB III.
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a Ro Mnccr _____
CON APROBACION Y P E R M I S ^ ^ j ^ L ^
/vVsÉrcic- f.
(Portada de los Principios o elementos de 
Materia Médica (1800) de M.A.Blasco.BMHM, 
Valencia).
de 1800, compuesta por José Masdevall, Pedro Custodio Gutiérrez, 
Antonio Gimbernat y Leonardo Galli. La censura fue ejercida posteriormen­
te por Buenaventura Casals y José Steva, leida en la Academia Médico 
-práctica de Barcelona. Consideraron todos ellos que el compendio 
era una recopilación clara y útil para principiantes y profesores. 
Después de haber sido sustituido por Félix Miquel en la cátedra de 
medicina clínica de la Universidad de Valencia, refiere el autor
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que escribió este manuscrito por encargo del rector Blasco y con 
el apoyo de los estudiantes.
El tratado puede desglosarse en dos partes. La primera está
dedicada al modo de hacer recetas o "manera de mandar al Boticario
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los medicamentos que debe preparar" .La receta puede ser simple 
o compuesta según el número de ingredientes que intervienen, y oficinal 
o magistral, según que el farmacéutico la conserve preparada en su 
establecimiento o la tenga que preparar atendiendo exigencias concretas 
del médico. Los ingredientes se dividen en: "base", o componente
principal del que se esperan los efectos perseguidos; "auxiliar o 
ayudar-te", que potencia la acción de la base; "correctivo", que se 
añade para rebajar la actividad de la base y deccrregir el sabor 
ingrato; "excipiente", que da la forma a la receta para acomodarla
a la enfermedad y al gusto del enfermo; "menstruo" o disolvente; 
e "intermedio" que mezcla sustancias que por si solas no pueden hacerlo.
La segunda parte trata de los medicamentos, de sus virtudes 
y de sus usos, lo que corresponde a lo que Blasco llama materia médica.
El "medicamento o remedio (es) todo aquello que puede mitigar y curar
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las enfermedades" .Pueden ser líquidos y sólidos, preparados, simples 
y compuestos, y proceden de los seis reinos de la naturaleza, "animal, 
vegatal, mineral, aqueo, igneo y aéreo" .
Para Blasco, los medicamentos actúan sobre el organismo por 
impulso o estímulo: "Luego que una parte del sólido sensible es suficien­
temente afectada por algún remedio, la mutación o alteración que 
esta experimenta se propaga más o menos prontamente al resto de la 
constitución. La naturaleza particular del estímulo que goza el medica­
mento, su grado de actividad, el estado del sistema y de la parte
sobre la que obra, hacen que la máquina en particular y en general 
sea más o menos fuertemente afectada"®^. Niega la existencia de los 
específicos pero dice que algunos medicamentos actúan con preferencia 
sobre órganos determinados, como la digital sobre el nervio frontal 
o las cantáridas sobre los órganos sexuales.
Habla a continuación de las formas farmacológicas ocupándose
de las píldoras, electuarios, mixturas, bebidas, lamedores, infusiones,
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cocimientos o decocciones, y emulsiones.
Después se ocupa de los medicamentos en particular y establece
. . 70
las siguientes clases:
1) Medicamentos estimulantes: "restablecen y aumentan la acción
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o tono de todo el sistema". A su vez pueden ser:
1.1.) Medicamentos comprimentes: "restituyen y aumentan la
fuerza de cohesión y contracción dé los sólidos"/^
1.2) Medicamentos tónicos: "excitan la acción de todo el sistema 
y dan fuerza, tono o vigor permanente".
1.3) Medicamentos difusibles: " escitan enérgicamente la acción 
de todo el sistema, penetran, se difunden por todo él, y producen 
prontamente un aumento del vigor más pasajero, menos durable 
que los tónicos" 7 ^
1.4) Medicamentos antipútridos: "enmiendan la diátesis pútrida
75
de los líquidos".
1.5) Medicamentos antiácidos: "destruyen y absorben el ácido
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predominante en el sistema gástico".
1.6) Medicamentos resolventes: "estimulando los sólidos inertes
o entorpecidos, y atenuando los líquidos espesos, estancados
en las diferentes partes del sistema, deshacen o resuelven
77
las obstrucciones".
1.7) Medicamentos antihelmínticos: "se oponen a la existencia
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los gusanos, y destruyen la diátesis verminosa que los fomenta".
1.8) Medicamentos antiespasmódicos: "mitigan y curan las afecciones
* . 79
espasmodicas y convulsivas".
1.9) Medicamentos carminativos: "desalojan y hacen expeler
el flato o ayre encerrado y enrarecido en el estómago e intestinos
1.10) Medicamentos antivenéreos: "destruyen el virus venéreo
y las enfermedades que dependen de él"?^
2) Medicamentos viscerales: "(aquellos) que excitando la acción
de todo el sistema, y de los diferentes órganos, en particular,
restablecen las secreciones y excreciones detenidas y disminuidas
por debilidad o falta de estímulo" P^ueden ser:
2.1) Medicamentos intestinales: "excitan y restablecen la acción
intestinal, y por consiguiente la natural excreción de la heces"
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2.2) Medicamentos renales: "aumentan la acción del sistema,
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y secretoria de los rinones".
2.3) Medicamentos pulmonares: "estimulan todo el sistema, y
principalmente los pulmones, (y) promueven la expectoración'^
2.4) Medicamentos uterinos: "(son los que) aumentando la acción
de todo el sistema, y singulármente la del útero, restablecen 
la evacuación menstrua suprimida por falta de estímulo o por 
debilidad".
3) Medicamentos sedantes: "(son los que) disminuyen el tono o 
la acción de todo el sistema".8?
3.1) Medicamentos refrigerantes: "mitigan el sobrado estímulo
del calor en el estado de sobrado vigor, y de inflamación".®®
3.2) Medicamentos emolientes: "(son los que) disminuyen la
fuerza de cohesión, y relajan lasi las fibras animales".®®
3.3) Medicamentos temperantes: "(son los que) moderan y sosiegan 
el movimiento impetuoso de los sólidos contra los líquidos, 
y de estos contra los sólidos, y en consecuencia el calor y 
estado de la inflamación"
3.4) Medicamentos diluentes: "(son los que) interpolándose
las partículas acuosas entre la sangre y demás líquidos se 
disminuye la acción o estímulo de estos sobre los vasos, y 
la diátesis flogística" .91
4) Medicamentos evacuantes: "excitan y aumentan evacuaciones y
secreciones'^Pueden ser:
4.1) Medicamentos eméticos: "(son los que) excitan y aumentan
93evacuaciones y secreciones".
4.2) Medicamentos catárticos: "promueven evacuaciones por el
ano"
4.3) Medicamentos emeto-catárticos: "excitan el vómito, y promueven
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al mismo tiempo la evacuación del vientre".
4.4) Medicamentos diuréticos: "(son los que) promueven la evacua-
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ción de la orina en el estado de sobrado vigor y de inflamación".
4.5) Medicamentos diaforéticos: "restablecen y aumentan la
97
transpiración y excitan el sudor".
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De cada uno de los cuatro grupos da noticia de sus usos, indicacio­
nes, contraindicaciones y de lo que podemos llamar toxicidad. En 
cuanto a los subgrupos, se refiere primero a la definición que hemos 
reproducido, a su uso, y a la descripción de los simples y oficinales 
que pertenecen a cada uno de ellos. Al hablar de cada medicamento 
en particular describe su procedencia, sus propiedades, su uso y 
forma de prescribirlo de manera muy escueta pero precisa.
La parte tercera contiene un recetario.
No esdifícil deducir que las bases del texto de Blasco y Jorro 
hay que buscarlas en las teorías en voga a finales del XVIII y principios 
del XIX: Boerhaave, Cullen, Sthal, Frank y Brown entre otros. Hay
que aplaudir, como dice Comenge, que estos proclamaron que la enfermedad 
y la vida no son más que escenas de la vida, que los agentes exteriores 
son irritantes, y que los medicamentos eran excitantes o debilitantes. A 
continuación podemos ver exactamente las influencias de diversos 
autores en la obra de Blasco a través de las referencias del texto:
Autor citado N2 de referencias Hemisiglo Nacionalidad
Bell, B. 1 XIX
XVI1 I2
Inglaterra
Bergius, P.J. 1 Suecia
Bertoloni,A 1 x v i i i 2 Italia
Boerhaave, H . 2 x v i i i2 Holanda
Brown, J . 1 XVIII. Inglaterra
Brunonis 3
Carminati, B. 3 XVI n 2 Italia
Clare, P. 2 XVIII2 Inglaterra
Collin, H.J. 2 x v i i i2 Austria
Cullen, W. 1 XVIII2 Inglaterra
Dalberg, N. 1 XVI n 2 Suecia
Franck, J . 7 XVIII2 Alemania
Gilibert, J. 1
Granszt,J.N. 1
Hahnemann,S . 1 XIX-L Alemania




Lietaud, J. 2 x v i i i 2 Francia
Lind,J. 1 XVIII2 Inglaterra
Morton,R. 1 xvn2 Inglaterra
Odier, L. 1 XVIII2 Suiza
Ortega 1 XVIII España
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De los resultados obtenidos destacaremos el peso que ejercen los 
autores del área anglogermánica en la mentalidad de Blasco, frente a la 
de los franceses, y que todos los autores científicos citados, salvo al­
gún caso aislado, son contemporáneos suyos.
Suponemos que la obra fue de fácil manejo para los estudiosos que
buscaban una información útil, puesta al día y muy resumida. No compren-
SBdemos por que Chinchilla, Morejon y Peset no se refirieron nunca a este 
tratado que fue, como dice Comenge, muy apreciado en su época.
José María Durán tradujo en 1806 el libro de Jean Louis Alibert, 
Nuevos elementos de terapéutica y de Materia médica, seguidos de un nue­
vo ensayo del Arte de formular. Se reeditó en 1826.
Alibert (1766-1837), sobradamente conocido en el terreno de la der­
matología por sus múltiples aportaciones, fue médico del Hospital de San 
Luís, de Luis XVIII y Carlos X. La revolución le hizo perder sus cargos 
dejándole solo la cátedra de materia médica.
En los prolegómenos expone lo que podríamos llamar principios de 
terapéutica general. El punto de partida lo resume asi: "(Hay una ley) 
que rige en el cuerpo humano esta reunión admirable de sistemas, que por 
su estructura, su armonía, su recíproca dependencia y noble comercio de 
sus funciones concurren a formar el más bello edificio viviente de la 
naturaleza, por esta ley cada órgano se mantiene con sus atributos, sus
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sus sensaciones, sus necesidades y sus simpatías... que es el punto de 
vista de donde el médico debe partir...La alteración de las fuerzas vi­
tales constituye los géneros y especies de las enfermedades, cuyas dife­
rencias consisten esencialmente en el grado, naturaleza y si tio de la 
alteración; su excitación llevada a un cierto punto, y sostenida por al­
gún tiempo produce las crisis y las soluciones de las enfermedades, y 
constituye las fuerzas curativas del médico"^ .Con arreglo a esto el fin 
de la terapéutica es para Alibert dirigir y arreglar convenientemente 
los esfuerzos saludables de las facultades vitales, teniendo en cuenta 
los siguientes factores: las causas de enfermedad, la localización de 
las partes afectadas(considerando a los órganos según su estructura, si­
tuación, propiedades vitales, funciones, conexiones, correspondencias, 
simpatías, etc.), el momento oportuno de la administración de reme­
dios, el temperamento, el conocimiento de los efectos de la costumbre
sobre el cuerpo humano, la edad, el sexo y psicología del enfermo, su
régimen de vida, etc.
Con este autor se vislumbra el nuevo sistema de Bichat, comienzo de 
una serie de transformaciones de tipo ideológico. El animismo cambia por 
el vitalismo cuya menor expresión son las propiedades vitales. Los medi­
camentos para Bichat debían obrar sobre las propiedades vitales altera­
das, proclamando el dinamismo terapéutico, la supremacía de las fuerzas 
y de las calidades. Alibert estudió la potencia virtual de los remedios 
con arreglo a estas teorías y así afirmó que unos dirigen su acción a 
las funciones asimilatrices, otros a las de reproducción y otros a las 
de conservación.
Afirmando que la terapéutica es inseparable de la fisiología y de 
la patología opina que la clasificación de los medicamentos no se puede 
hacer por los sistemas adoptados por las ciencias auxiliares como la 
química o la botánica, y lo hace por aparatos. No obstante vuelve a ha­
cerse sistemático en las subclasificaciones recurriendo a las antiguas 
divisiones de los remedios en vegetales, animales y minerales, a la vez 
que comete algunos desaciertos en capítulos concretos como el dedicado 
al sistema dérmico.
En el volumen primero se ocupa de los medicamentos que actúan sobre 
el sistema digestivo: de los que obran sobre la contractibilidad insen
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sible del estómago e intestinos, de los que lo hacen sobre la contrac­
tilidad sensible de las vias digestivas, de los que combaten las altera­
ciones de las fuerzas vitales que resultan de la presencia de lombrices 
o sustancias venenosas, y de los que obran con especificidad sobre los 
intestinos gruesos.
En el segundo se refiere a los medicamentos que obran de modo indi- 
rectcjy directo sobre el sistema urinario, de los que actúan sobre el 
sistema respiratorio para desembarazarlo de las materias en exceso que ]o 
sobrecargan, para mejorar la respiración, para cuando se produce asfixia 
y para moderar el exceso de calor animal, además de señalar que se diri­
gen a modificar las propiedades vitales de la circulación venosa y arte­
rial. Sigue el estudio de los medicamentos que actúan sobre el sistema 
dérmico.
En el volumen tercero y último describe los medicamentos que actúan 
sobre el sistema nervioso, sobre los órganos de los sentidos y los de la 
generación, y finaliza con una extensa exposición sobre el arte de rece­
tar que contiene además un recetario.
En 1805 y en 1819 se publicó la Farmacología Quirúrgica o ciencia 
de medicamentos externos e internos precisos para curar las enfermedades 
de cirugía, traducido de la tercera edición en latín de J.J.Plenck, obra 
que escribió tras ser nombrado catedrático de cirugía por la princesa 
María Teresa en 1771. Esta tercera edición contiene "los remedios que se 
deben de administrar interiormente para curar las enfermedades quirúrgi­
cas. A esta nueva doctrina la llamo Materia médico-quirúrgica, que solo
, x 100se ocupa (de) los remedios externos" . El autor se basa en autoridades 
como Grantz, Spelmann,Geoffroy, Haller, Bergio, y sobre todo, Murray. A 
propósito de este último debemos de anotar que su texto se recomienda 
para el conocimiento de las virtudes de las plantas usadas en medicina, 
en el plan Blasco de la Universidad de Valencia.
El libro de Plenck se divide en tres partes. En la primera se des­
criben todos los simples procedentes de los tres reinos para uso externo 
en cirugía. En la segunda se exponen los que se destinan al uso interno. 
En la tercera, tras unos preliminares de farmacia y cirugía, se explican 
las operaciones necesarias para la preparación de los medicamentos tanto 
simples como compuestos.
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Evitando largas listas de remedios, el autor informa de que solo 
explica los que tienen una utilidad demostrada por el uso.
Veamos ahora cuales son los conceptos fundamentales sobre terapéu­
tica farmacológica usados por Plenck:
- Medicamento externo: "es un ente o sustancia que hace cesar por su
Tnvirtud medicinal la enfermedad de la parte sobre la cual se aplica"^ 
- ¿ Como obran los medicamentos ?: Aunque breve, nos parece intere­
sante la explicación que da: "obran de quatro maneras por sus princi­
pios constitutivos sobre la parte a la qual se aplican. Los princi­
pios de un medicamento se introducen de cinco maneras: 
l2 por los poros inorgánicos de las fibras que constituyen la epider­
mis y la cutis.
22 por los los poros inorgánicos que van de la cutis al tejido celu­
lar. Por este medio los medicamentos pueden llegar hasta los huesos, 
de célula en célula...
32 por los vasos absorbentes, por medio de los quales llegan a la ma­
sa de la sangre por los vasos linfáticos.
42 por los poros exhalantes (o a lo menos quanto estos son varios), 
los quales poros tienen una fuerza atractiva, o de succión.
52 por los nervios cutáneos, que por su correspondencia obran en los 
vasos de la parte dañada y algunas veces también sobre las partes más 
apartadas"^
Clasifica a los medicamentos de cuatro formas: según el reino de 
donde proceden pueden ser animales, vegetales y minerales; según su pre­
paración pueden ser simples (se emplean tal como se presentan en la na­
turaleza), preparados (mudados por el arte farmacéutico), y mixtos; se­
gún el carácter de los principios que los constituyen pueden ser oleo­
sos, acuosos, aromáticos y acerbos; según sus virtudes pueden ser emo­
lientes, astringentes, corroborantes, etc.
A través del estudio de estos tres textos hemos visto que la tera­
péutica farmacológica en esta época no estaba constituida como tal. Es 
patente, sin embargo, el intento de sistematizar los conocimientos, apo­
yándose en teorías estructurales fisiológicas o fisiopatológicas.
Hasta el comienzo de siglo se habían utilizado para la enseñanza de
355
la medicina en Valencia la Materia Medica contracta de Ludovico Tessari, 
el Tractatus de materia medica de F.Geoffroy y el Apparatus medicami- 
num de J.A. Murray. En estos se exponen los medicamentos "more botánico" 
por lo general por orden alfabético dentro de cada reino de la naturale­
za. Algunos como Geoffroy se aventuran además a dividir los agentes far­
macológicos en melanogogos, flegmagogos, emenagogos, sudorificos, diuré-
103ticos, alterantes, refrigerantes, febrífugos, etc.
Otros sistemas farmacológicos en voga al comenzar la etapa decimo­
nónica fueron el de Cullen y el de Brown. La taxonomía farmacológica del 
primero se apoyaba en su estequiología y en sus doctrinas sobre la irri­
tabilidad. Suponía que unos medicamentos actuaban sobre sólidos y otros 
sobre los líquidos y, a|su vez, cada grupo, se dividía según influyeran 
en humores o sólidos estáticos o dinámicos. Hay que tener presente, ade­
más, que creían que el efecto estaba producido por la droga en su tota­
lidad y que había una especificidad hacia cada humor u órgano. El brow- 
nismo, inspirado en los escritos de Haller, se apoyaba en su doctrina 
fisiopatológica, que consideraba la enfermedad como un desequilibrio en­
tre excitabilidad del organismo y la intensidad o frecuencia de los es­
tímulos. En el terreno de la terapéutica, Brown negaba la "vis medicatrix 
naturae"; el médico debía ser el responsable de la búsqueda del equili­
brio sanador que la enfermedad había destruido. Adicto al "contraria 
contrariis" debía recurrir al extenso arsenal terapéutico.
Algunos de estos principios pueden intuirse en el texto de Blasco 
y Jorro, aunque se detiene muy poco en analizar cuestiones de terapéuti­
ca general. Lo interesante del libro es la exposición de un resumen del 
arte de recetar y de una lista de medicamentos en la que se busca la 
simplificación y racionalización tanto del número de remedios como de 
su administración.
En el libro de Alibert reconocemos fácilmente la doctrina hipocrá- 
tica de la enfermedad y de la curación. La enfermedad se considera como 
la expresión de un conflicto entre el organismo y un principio morboso. 
El organismo lucha y a veces triunfa gracias a la "natura medicatrix". 
El médico debe ayudar y corregir según los casos, las fuerzas curativas. 
Como hemos señalado anteriormente, Alibert sigue las ideas de Bichat, 
quien señala que la enfermedad es el resultado de la lucha de las fuer­
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zas inorgánicas y físicas contra las vitales u orgánicas. Los medicamen­
tos, para estos autores, obraban sobre las propiedades vitales altera-r 
das.
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6.2. EL HUNDIMIENTO DEL CULTIVO DE LA TERAPEUTICA FARMACOLOGICA (1808-
1843)
Al hablar del periodo anterior anotamos que, tras el importante im­
pulso que se había dado a la ciencia española a lo largo del siglo XVIII 
se produjo un notable deterioro. La guerra de la Independencia fue un 
factor de primer orden en el agravamiento de este, no tanto por su ac­
ción destructiva sino por la situación de ruina económica y de desorga­
nización social en que quedó nuestro país. El exilio de afrancesados y
de liberales se hizo notar al igual que el de los científicos que queda-
104ron que, como dice López Pinero ,se convirtieron en inadaptados sociales 
y la ciencia pasó a ser algo que vivía fuera de la colectividad na­
cional. La Constitución de 1812 abrió esperanzas de innovación durante 
el trienio liberal, que se frustraron como consecuencia de la dura re­
presión absolutista que se llevó a cabo durante la ominosa década (1824- 
1833).
Los jardines botánicos, los gabinetes de física y química y los 
centros académicos desaparecieron o permanecieron en el ostracismo al 
tiempo que, con las constantes reformas en los planes de estudio, se da­
ba un paso atrás en la enseñanza.
Mientras tanto, en Europa cuajó una nueva orientación antisistemá­
tica a partir de la cual comenzó a constituirse el edificio de la medi­
cina contemporánea.
En el campo de la terapéutica farmacológica este es el periodo ca­
racterizado por el logro del aislamiento de los principios activos de 
muchas plantas y por haber conseguido un método eficaz para analizar con 
cuidado la acción de los fármacos sobre los animales y el hombre. De la 
unión de los progresos de la química, de un lado, con los nuevos recur­
sos de experimentación fisiológica por el otro, nacieron plenamente 
constituidas la farmacología y la toxicología. Este paso decisivo puede 
personalizarse en la figura de Francoise Magendie, que creyó ferviente­
mente en la observación sensorial y en el experimento como únicos medios 
verdaderamente científicos. Conocedor de las técnicas fisiológicas y 
persistente en la explicación fisico-química de la realidad, fue cohe­




No podemos olvidarnos de otra figura decisiva de esta época. Nos 
referimos a José Buenaventura Orfila. Nació en Mahón en 1787. Comenzó 
sus estudios en Valencia y los continuó en Barcelona, Madrid y París. 
Llegó a la capital francesa en 1806 y permaneció allí hasta su muerte 
acaecida en 1853, desarrollando durante este periodo su actividad cien­
tífica y académica.^ 6
La labor científica de Orfila se desarrolló en el campo de la quí­
mica, en el de la medicina legal y en el de la toxicología, siendo en 
este último en donde alcanzó gran importancia, pudiendo afirmar con Ló­
pez Piñero , que con él nace una nueva era en esta ciencia. Educado en 
la estricxta mentalidad anatomoclínica y con sus grandes conocimientos 
en química pudo convertir la toxicología en una ciencia positiva sujeta 
a un riguroso método científico.
En España continuó circulando el libro de Blasco y Jorro hasta que 
en 1822 Ramón Capdevila y Massana publicó sus Elementos de Terapéutica 
y Materia Médica, que fue libro de texto en las facultades durante mu­
chos años. De menor impacto fueron los textos de Félix Janer -que más 
tarde defendería la doctrina homeopática-, Elementa therapia generalis; 
de Juan Vicente Carrasco, Compendio de Farmacología o Tratado de Materia 
médica y farmacéutica; de Ignacio Pusalgas Guerris, Principios didácti- 
cos de materia médica externa; y de Francisco Juanich, Materia médica 
Todos estos son readaptaciones de los textos que se tradujeron.
Las principales obras traducidas durante esta etapa fueron los Ele­
mentos de Materia médica de J.B.Barbier, el Formulario para la prepara­
ción y uso de varios medicamentos nuevos, de F.Magendie, el Tratado de 
Terapéutica de J.L.Begin, y el Tratado de Materia médica de M.Edwards 
y P.Vasvaseur. De estas, las que más influyeron en los médicos españoles 
fueron la de Barbier y la de Edwards.
Jean Baptiste G.Barbier nació en Amiens en 1780. Terminó sus estu­
dios de medicina en París y se doctoró en 1803. Este mismo año publicó 
Exposition de nouveaux principes de pharmacologie en donde, siguiendo 
a Bichat, concede la máxima importancia a la relación existente entre 
la anatomía y la fisiología por una parte y la materia médica por otra. 
Habla también por vez primera de los efectos inmediatos de los medica­
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mentos sobre el hombre sano, a los que denomina "efectos farmacológi­
cos", para distinguirlos de los "efectos terapéuticos" que se producen 
cuando actúan sobre un organismo enfermo. Publicó más adelante Principes 
généraux de phármacologie au matiére médicale (París 1808 y 1811) y 
Traité élémentaire de matiére médicale (París 1819-20 y 1824), que fue 
el que se tradujo en España. Fue profesor de botánica en el Jardín Botá­
nico de Amiens, profesor de materia médica y de hiegiene en el Hotel- 
Dieu de aquella ciudad, y más tarde explicó también patología y clínica. 
En estos campos se declaró organicista afirmando que la medicina debe 
edificarse sobre el concepto de lesión patológica (Précis de nosologie 
et de therapeutique-París 1827 ). Nos queda añadir que en 1811 publicó 
el Traite d'hygiéne appliquée á la thérapeutique (Paris), uno de los 
primeros en su género. Barbier murió en Amiens en 1865.
Milne Edwards nació en Brujas en 1800 y realizó sus estudios y su 
labor científica en París. Abandonó la práctica médica y se dedicó por 
entero a la zoología y en concreto a la anatomía y fisiología compara­
das. Sucedió a Cuvier en la Academia de Ciencias y fue profesor de zoo­
logía en el Museo de Historia Natural. Entre 1825 y 1832 publicó una se­
rie de obras de divulgación médica entre las que se encuentran el Manual 
de materie médicale ou description abrégé des medicaments (junto con P. 
Vasvaseur.París 1826 y 1836; Bruselas 1836) y el Nouveau formulaire 
practique des hópitaux (junto con P.Vasvaseur.París sa.), que se usó en 
los hospitales franceses, alemanes, ingleses e italianos durante mucho 
tiempo. Ambas obras se tradujeron al castellano. Milne Edwards murió en 
París en 1885.
A continuación vamos a referirnos con más detalle a los libros que 
hemos mencionado, tanto traducidos como originales. Excepto el de J.V. 
Carrasco, adptación de una obra alemana, el de J.L.Begin- de base bru- 
sista- y el de Magendie, el resto defiende prácticamente las mismas 
iders.
6.1-1* Los compendios firmados por autores españoles
Antes de que concluyera el primer cuarto de siglo, en 1822, Ramón 
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que se reeditó en 1825, 1830 y 1836. Nació Capdevila en Palma de Mallor­
ca en 1790, durante la guerra de la Independencia fue practicante del 
ejército y al terminar la contienda se le dió el título de licenciado
continuando sus servicios como cirujano del regimiento de Fernando VII.
En 1819 fijó su residencia en Madrid para opositar a la cátedra de tera­
péutica del Real Colegio de Cirugía de esta ciudad, puesto que ocupó du­
rante muchos años. Murió en 1846.
10?
Chinchilla ^ que afirma que el libro alcanzó seis ediciones, opina 
de la obra que "no dejaba de ser chocante que las lecciones y explica­
ciones dadas en estos últimos años en la Facultad de Madrid, girasen so­
bre unas teorías, que el tiempo y los hombres habían depositado en el 
archivo de los muertos" 10? En realidad, el libro nunca se puso al día 
y refleja el estado de la enseñanza de la terapéutica durante esta época 
Efcte tratado tiene dos partes. En la primera se describen los prin- 
cipiosjde terapéutica en forma de definiciones numeradas y se adjunta un 
breve diccionario terminológico extraido de las obras de Cullen. La se­
gunda parte se destina a la materia médica propiamente dicha en donde 
clasifica los medicamentos según la acción que ejercen sobre las propie­
dades vitales de los tejidos o de los órganos (excitabilidad y contrac­
tibilidad) . Concluye con un apéndice sobre aguas mineromedicinales y sus 
indicaciones.
Ocupémonos a continuación de ampliar estos puntos.
Para Capdevila la terapéutica "es la parte de las instituciones mé­
dicas que enseña los preceptos generales para el tratamiento de las en­
fermedades" Sus bases hay que buscarlas en las de la enfermedad, en 
el estado del sujeto y en los remedios que se emplean para su tratamien­
to. Según esto se crean tres conceptos que se repiten en multitud de 
textos de la época:
- indicante o "todo lo que se puede notar, ya por los sentidos, ya
por el raciocinio en el enfermo, y manifiesta lo que debe hacerse
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para tratarle científicamente";
- indicación o"el conocimiento que adquiere el profesor por medio 
del indicante, de lo que debe de hacer para el tratamiento del en­
fermo", y el
- indicado o"el medio que se emplea para corregir lo que se propone 
en la indicación"
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El médico debe tener presente la causa de enfermedad, la naturaleza 
de la parte afectada, el temperamento, la idiosincrasia,edad,sexo,cli­
ma, etc •
El tratamiento de las enfermedades para Capdevila consiste en prac­
ticar lo que está indicado, y para ello utiliza el "método curativo", 
que consiste en una serie coordinada de medios que se ponen sucesiva o 
simultáneamente en práctica para combatir las "lesiones" del enfermo. 
El "método" es "racional" cuando se conoce la acción que se dirige siem­
pre a destruir la dolencia; "empírico", cuando no hay una relación di­
recta entre la acción medicamentosa y la eliminación del mal; y "pertur­
bador", cuando la alteración se combate provocando otra alteración con 
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el remedio.
El medicamento lo define como "el cuerpo dotado de la facultad de
114obrar sobre nuestros órganos y cambiar su disposición actual"^ . "La
observación clínica, hecha con la máxima exactitud posible, es la única
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que debe dar el conocimiento de los medicamentos verdaderos" .
Los remedios producen sus efectos o mutaciones gracias a su acción 
y son inmediatos o fisiológicos, y secundarios o terapéuticos. En los 
primeros se observan las mutaciones, consecuencia directa de la impre­
sión que el medicamento produce en las partes del cuerpo humano; son 
uniformes, constantes y regulares. Los segundos son el resultado de los 
anteriores, y provocan una pérdida de intensidad y violencia en la en­
fermedad logrando así que se obtenga el alivio o la curación; son múlti­
ples, inciertos y variables.
La causa fundamental que influye en esta mutación es el estado de 
las propiedades vitales, además del peso, estado de cohesión, temperatu­
ra, sabor, olor y propiedades químicas de los remedios. Estos últimos 
actúan por la acción inmediata sobre los tejidos vivos, por la conti­
güidad de las partes, por simpatía y por absorción de sus moléculas. Los 
clasifica según el modo de obrar sobre las propiedades vitales, y así 
se refiere a los astringentes, tónicos, estimulantes, emolientes, anti- 
espasmódicos, minorativos, evacuantes (purgantes y eméticos), antihel­
mínticos, antídotos, diuréticos, los que actúan sobre el pulmón (espec- 
torantes, medios pneumáticos, los que desvanecen la asfixia, y refrige­
rantes), sobre el gusto (masticatorios o silagogos) y los que actúan so­
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bre los órganos de la generación.
La segunda parte del libro está dedicada a la materia médica que 
"trata en particular de los medios farmacéuticos o medicamentos, ense­
ñando su historia natural, propiedades físicas y químicas, sus virtudes 
medicinales, el modo y dosis a que deben usarse" ^.^as reglas que ense­
ñan a hacerlo de un modo científico y metódico constituyen lo que llama 
arte de recetar.
Como puede apreciarse en las definiciones que acabamos de revisar 
las bases de Capdevila están en las ideas de Bichat a través de Alibert 
y de Barbier, cuyo texto analizaremos posteriormente.
Cuatro años después, en 1826, Félix Janer publicó los Elementa 
therapia generalis, un folleto sobre patología general y terapéutica que 
trata de la etiología de las enfermedades, síntomas y métodos curativos. 
El texto es una síntesis de las ideas de Brown y de las procedentes de 
la escuela anatomoclínica.
En 1827 apareció el Compendio de Farmacología o Tratado de Materia 
médica y farmacéutica de J.V.Carrasco con arreglo al que publicó el ale­
mán Sprengel. Nos hallamos ante una obra que difiere bastante de lo vis­
to hasta ahora. Revisemos su contenido.
Define la farmacología como la"ciencia que enseña a conocer los re­
cursos de que pueden disponer el arte para combatir las enfermedades y
que afecta al hombre enfermo de un modo orgánico, o químico-vital produ-
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cen en el una mutación saludable'r . Comprende "no solo una noticia em­
pírica del número de medicamentos y sus cualidades externas, su histo­
ria natural, sino también un covencimiento filosófico de los elementos 
que los constituyen, de los que predominan, del modo con que obran, jun­
to con el examen histórico y empírico igualmente de los efectos que pro­
ducen cuando se administran"
El medicamento es "aquello que acarrea saludables mudanzas en el 
cuerpo enfermo... o aquellas sustancias naturales que obran con ventaja 
en las enfermedades de una manera orgánica o químico-dinámica y vital'119 
Marca también las diferencias entre este, el alimento y el veneno.
Al ocuparse de la acción de estos dice que todo lo que afecta a las 
partes vitales limita en primer lugar su fuerza, y después la excita 
para vencer, remover o asimilar el agente extraño que se les aplica. Así
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la acción de los remedios comienza por el propio efecto limitándo la 
fuerza vital y obligándola a rehacerse o desplegarse. Niega que esta ac­
ción sea puramente química reconociendo en cambio que sí lo es a nivel 
local, pero siempre subordinada o unida a la acción dinámica o vital.
Reconoce la existencia de específicos y la acción de algunos medi­
camentos sobre determinados órganos y sistemas puesto que la potencia 
vital no rige la economía de una misma manera sino que en cada órgano 
obedece a leyes peculiares.
Asimismo, Carrasco se pregunta cómo pueden conocerse los distintos 
principios constituyentes de los remedios y cómo averiguar sus propieda­
des. Respecto de lo primero, no se proclama entusiasta de la química, 
más bien se muestra partidario de recurrir a sistemas tradicionales. Co­
nocidos los principios más sobresalientes de los remedios, sus virtudes 
han de ser examinadas, dice, por la experiencia más que por el racioci­
nio, y esta consiste en la realización de observaciones repetidas sobre 
animales y sobre el organismo humano.
En lo que se refiere a la exposición de los tipos de medicamentos 
utiliza unas bases distintas a las que hemos visto hasta el momento, lo 
hace atendiendo a sus propiedades médicas y químicas. Estos son: mucila- 
ginosos, feculentos, gomosos, gelatinosos, sacarinos, oleosos, etero- 
oleosos, fétidos, alcanforados, bálsamos naturales, resinosos acres pur­
gantes, resinosos acres corrosivos, resinosos acres volátiles, estracti- 
vos amargos, astringentes puros, balsámico-astringentes, narcóticos, es­
pirituosos, ácidos, alcalinos, temeos, neutros, inflamables, y metáli­
cos .
En 1834 apareció el libro Principios didácticos de materia médica
externa, "aquella parte de la medicina que tiene por objeto el tratar de
los medicamentosque aplicados al exterior de nuestros órganos vivos, son
capaces de corregir las indisponibilidades de que se halla el cuerpo in- 
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vadido ". Tras una introducción se analizan los cáusticos, rubefacientes, 
astringentes, tónicos, repercusivos, resolutivos, anodinos, emolientes, 
supurantes, detersivos, narcóticos y cicatrizantes. Su autor es Ignacio 
Pusalgas y Guerris (1790-1874), conservador anatómico de la Facultad de 
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tura teórico-práctica de la Junta de Comercio de Cataluña.
Por último, antes de que culminara este periodo, F.Juanich y March 
(1798-1868), catedrático de la Facultad de Barcelona, publicó otro trata­
do de materia médica externa, similar al descrito anteriormente.
6.2.2. Las traducciones
La obra de Barbier, Elementos de Materia médica, fue traducida por
José Lorenzo Pérez, catedrático de patología especial de la Universidad
de Salamanca, en 1825. Lo hizo de la segunda edición francesa y añadió el 
resultado de los análisis químicos efectuados en muchos medicamentos e 
introdujo alguno que consideraba de nueva aparición.
Para estos dos autores, la materia médica o farmacología, "parte de 
la medicina que trata de los medicamentos ", comprende la composición 
íntima de estos agentes, sus efectos fisiológicos y su acción terapéuti­
ca. Si queremos conocer su naturaleza, añade, debemos examinar las cuali­
dades físicas y químicas de los productos naturales de que se componen, y 
apreciar las alteraciones que estas han experimentado al recibir una for­
ma farmacéutica.
La sustancias naturales, para que puedan ser medicinales, han de 
cumplir la condición de provocar una "impresión" en los órganos vivos que
modifique su estado actual, es decir, deben poseer la facultad de obrar
sobre nuestros órganos, de mudar su vitalidad y el orden de sus movimien­
tos. Estos son minerales, animales y vegetales.
"la fuerza activa de los medicamentos existe en las sustancias de 
que se compone. La disposición física que estos materiales toman en manos 
del farmacéutico, las nuevas formas que se les dan, solo sirvan para ha­
cer más libre, más fácil sobre los órganos el ejercicio de esta fuerza
122activa y mas sensibles los efectos fisiológicos que deben producir'*-
Esta fuerza activa es una "tendencia" que lleva a sus moléculas a 
penetrar en los tejidos orgánicos, a combinarse con sus principios produ­
ciendo una reacción que la vida determina en sus tejidos contra esa 
agresión, esfuerzo que hacen los órganos contra el ataque de la sustan­
cia medicinal. Es siempre la misma e invariable.
Pasa a continuación a referirse a las partes donde pueden aplicarse
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los medicamentos: estómago e intestinos (la mejor), el recto, la piel, 
ojos, membrana pituitaria, boca, vias aéreas, oido externo, uretra y ve­
jiga, vagina y útero.
Una vez aplicados o administrados obran por impresión directa sobre 
un órgano, por las moléculas absorbidas que arrastra la sangre, por el 
juego de simpatias, por contigüedad de los órganos y por revulsión.
Por la acción de un agente farmacéutico en el cuerpo vivo se produ­
cen una serie de mutaciones o fenómenos llamados "efectos", que pueden
V
ser inmediatos o fisiológicos cuando actúan sobre organismos sanos, y te­
rapéuticos, cuando lo hacen sobre el enfermo. Los primeros emanan de la 
facultad que tienen de atacar nuestro órganos y de suscitar una reacción 
vital. En este punto añaden, "(se había llegado) a creer que había una 
combinación química entre los medicamentos y los fluidos, entre estos y 
las fibras elementales de los sólidos... si la fisiología ha desterrado 
con razón semejantes ideas, justo será que la farmacología la imite".^ 3
En la administración de un medicamento el lugar en que se aplica 
sostiene el primer choque de su actividad. Si la dosis es fuerte su po­
tencia se propaga a la economía entera, "la turbación y la agitación se
124hacen universales" . Este conjunto de mutaciones constituye' un acto de 
vida regular y constante que sigue una marcha determinada, y se distingue 
por atributos propios y particulares, que llamamos "medicación".
Los efectos que "contrarian a los efectos morbosos favoreciendo la 
naturaleza" son los llamados secundarios o terapéuticos, que son múlti­
ples, inciertos, versátiles y variables.
De todo lo dicho puede deducirse que la acción terapéutica para es­
tos autores no hay que buscarla en los remedios sino en la potencia efec­
tiva que reside en ellos, que obrando sobre los tejidos vivos produce 
siempre una serie coordinada de fenómenos orgánicos; lo importante es la 
mutación que la naturaleza ha producido en el organismo animal provocada 
por aquellos agentes.
En lo que se refiere a la clasificación de estos medicamentos, opta 
por una muy sencilla: los que tonifican o "tónicos", los que estimulan o 
"excitantes y difusivos", los que relajan o "emolientes", los que moderan 
o "temperantes", los que disminuyen la vida cerebral o "narcóticos", los 
que irritan la superficie interna del intestino o "purgantes", "eméticos"
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y "laxantes", y un grupo indeterminado.
En esta obra hemos visto la misma orientación de otras ya analizadas 
por nosotros que la utilizan como base, con la ventaja de que explica los 
principios correspondientes a terapéutica farmacológica general con mayor 
precisión y claridad.
En 1827, J.L.Casaseca, profesor de química aplicada a las artes en 
el Real Consevatorio de Madrid y licenciado en ciencias por la Universi­
dad de París, tradujo de la quinta edición francesa el Formulario para la 
preparación y uso de varios medicamentos nuevos de F.Magendie. Este texto 
lo tradujo y lo editó un año antes en París.
F.Magendie (1733-1855) utilizó el experimento como único medio ver­
daderamente científico. Con la ayuda de los nuevos progresos químicos y 
de los recursos de la fisiología experimental se puso en busca de las ac­
ciones de las distintas drogas sobre los fenómenos vitales. En el prólogo 
de este Formulario señala la repugnancia que muchos prácticos ilustrados 
presentan ante los medicamentos nuevos que proporcionan la química y la 
fisiología. Entre "las varias causas que han retardado los progresos de 
la materia médica, (dice), es necesario contar con la imposibilidad en 
que se hallaba el análisis químico para aislar los diferentes elementos 
que componen los medicamentos. Pero aunque se hubiera podido hacer... la 
persuasión en que estaba y en la que se hallan todavía algunas personas, 
de que los medicamentos obran de distinto modo sobre los hombres que so­
bre los animales, habría impedido el conocerse las propiedades de estos
125distintos principios" .
Explica las siguientes sustancias:
1.- Resina de nuez vómica.Su preparación, propiedades fisiológicas, 
efectos sobre el hombre sano y el enfermo, sus usos, etc.
2.-rEstricnina.Su preparación, propiedaes físicas y químicas, efectos so­
bre el hombre y los animales, sus usos, preparados, etc.
3.- Brucina. Su preparación, propiedades, efectos, usos y preparados.
4.- Morfina y sales de la morfina. Preparación, efectos sobre el hombre 
y sobre los animales. El acetato de morfina, el sulfato de morfina y el 
citrato de morfina.
5.- Extracto de opio sin morfina. La narcotina.
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6.- Emetina. Su preparación, propiedades, efectos sobre el hombre en­
fermo, sus usos, etc.
7.- Emetina pura. Preparación, efectos sobre el hombre y animales, mo­
dos de usarla. Análisis extraidos de las quinas, preparación de la qui­
nina, propiedades. Sulfato de quinina, preparación, análisis comparati­
vo de varias. Acetato de quinina.
8.- Veratrina.- Preparación, propiedades, efectos sobre el hombre sano 
enfermo, efectos sobre los animales, sus usos y preparados.
9.- Acido prúsico o hidro-ciánico.-Propiedades, preparación, efectos 
sobre el hombre sano y enfermo, efectos sobre los animales, sus usos y 
propiedades.
10.- Solución de cianuro potásico puro para sustituir al ácido prúsico.
11.- Cianuro de cinc.- Preparación y usos.
12.- Cianuro de yodo.- Preparación, propiedades y efectos.
13.- Delfina.- Preparación, propiedades y usos.
14.- Solanina. Preparación, propiedades y efectos.
15.- Gencianino. Preparación, propiedades, efectos, usos y preparados.
16.- Yodo. Propiedades físicas y químicas, preparación. Hiodriodatos de 
potasa y sosa simples e iodurados.Efectos. Otros preparados.
17.- Yoduro de mercurio. Preparación y fórmulas.
18.- Lupulina.Efectos, usos y preparados.
19.- Aceite de crotón figlium.Preparación, efectos, usos y preparados.
20.- Piperino.Preparación y usos.
21.- Aceite de euforbina.Su preparación, propiedades, efectos, usos y 
modo de administración.
22.- Urea. Sus propiedades, preparación, efectos y modos de administra­
ción.
23.- Thridaza o lactucarium. Sus propiedades, preparación y efectos.
24.- Sales de oro. Preparados, propiedades y efectos.
25.- Sales de platino.
El traductor recomienda este Formulario a médicos y boticarios "que 
hallarán en la parte médica observaciones y casos curiosos, porque en es­
ta parte es en la que más se ha extendido Magendie como muy inteligente 
en la materia por los muchos experimentos que ha hecho y con el mejor
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éxito"12®
Ignacio Mendívil, médico militar, tradujo en 1828 el Tratado de Te­
rapéutica de L.J.Begin que se enmarca dentro de las doctrinas brusistas. 
En el prólogo puede leerse: "lo que Broussais ha hecho ya en esta parte 
de la medicina, las verdades que ha proclamado relativas a los efectos de 
los irritantes y de las sangrias locales; los medios que ha empleado en 
la curación de las inflamaciones crónicas, y de las pretendidas fiebres
esenciales son trabajos que jamás perecerán, y cuya importancia y utili-
127
dad a ninguno menos que a mi pertenece disputar.." .No obtstante tembién
leemos: "la justicia que reclamo respecto de Broussais, no he dejado de
hacerlo en ocasión alguna a todos los médicos; me he aprovechado de todos
los trabajos que me han parecido útiles, y con especialidad de los de
128Schwilgé, Alibert, Magendie, Orfila y Barbier..."
El libro consta de dos partes. En la primera Bejin explica los prin­
cipios de terapéutica general, y en la segunda, cada uno de los medica­
mentos con arreglo a la clasificación que mencionaremos más adelante.
Su definición de terapéutica es semejante a las que hemos visto, pe­
ro añade que "esta ciencia estuvo aislada largo tiempo en medio del vasto 
deminio de la medicina: unida a la materia médica, teniendo como base el
empirismo, su evolución caminó por la mera investigación de las virtudes
129curativas de los remedios"
La materia médica o terapéutica farmacológica especial, debe ccupar- 
se de reunir y describir los cuerpos de la naturaleza que puedan ser úti­
les al médico, y hacer conocer sus características físicas y su composi­
ción química que deben presentar para que gocen del más alto grado de ac­
tividad posible. Todas las sustancias naturales, susceptibles de producir 
una acción notable sobre los órganos vivos, para que las funciones retor­
nen a su estado original, constituyen los cuerpos medicamentosos.
Niega la existencia de los específicos pues entiende que los efectos 
curativos de toda sustancia son el resultado de los cambios que determi­
nan en los órganos mediante la impresión que causan por su contacto.
Clasifica los medicamento por aparatos y usando como base su acción 
con arreglo a las ideas de Broussais. Esta es de dos tipos: aumento o 
disminución de las fuerzas, por lo que habla de estimulantes y asténicos
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o debilitantes. Los primeros, dice, forman por si solos ur.a clase mucho
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El Tratado de Materia médica de Milne Edwards y P.Vasvaseur, tradu­
cido en 1831 por L.Oms y J.Oriol, recomendado para la enseñanza, se ree­
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dito en 1835 y 1845.
El libro se ocupa respectivamente de aspectos generales sobre tera­
péutica, de las propiedades físicas de los medicamentos, de sus propieda­
des químicas, de su acción, su administración y de cómo debe realizarse 
la elección de los simples. A continuación se refiere a los agentes tera­
péuticos procedentes de la dietética, de la farmacología y de la cirugía.
Para estos autores la farmacología "tiene por objeto el conocimiento 
de los medicamentos...,comprende el estudio de sus propiedades físicas y 
químicas, de su naturaleza íntima, de la acción que ejercen en la econo­
mía animal, de los casos en que puede ser ventajoso su uso, y por último
131
comprende la indicación del modo de prepararse y administrarse,r . Dis­
tingue entre alimento, medicamento y veneno, tomando como base las opi—  
niones de Orfila.
En cuanto a las propiedades físicas se refiere al sabor, olor, color 
y estado en que se encuentran en la naturaleza. Cuando habla de las pro­
piedades químicas d' ice que los cuerpos pueden ser simples (alrededor de 
cincuenta) y compuestos; y estos últimos, inorgánicos(los del reino mine­
ral) y orgánicos (los del reino vegetal y animal). Siguiendo con las no­
ciones químicas dice que los compuestos orgánicos de las plantas están 
formados por oxígeno, hidrógeno y carbono; en los animales hay, además, 
nitrógeno, "los cuerpos que resultan tan directamente de la combinación
de los principios y que sirven para formar las diferentes partes de las
132
plantas y de los animales, llevan el nombre de principios inmediatos"^ .
En medicina, añade, las sustancias procedentes del reino mineral que 
más se utilizan son los ácidos, los óxidos metálicos, ciertos sulfuros y 
cloruros, y las sales. Entre los principios inmediatos de los vegetales y 
animales se usan los que gozan de propiedades ácidas, alcalinas y, a ve­
ces, neutras. A continuación describe las características de los ácidos, 
álcalis y sales.
Cuando explica la acción de los medicamentos dice "que los cambios
que estos determinan en el estado actual de los tejidos conque se ponen
en contacto, pueden depender de la acción química de estos cuerpos, o
bien de la influencia particular y desconocida en su naturaleza que ejer-
133
cen en las propiedades vitales de los órganos" . La acción fisiológica 
puede ser local o general, y ésta última se debe a la absorción de sus
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moléculas.
"los recientes experimentos que se han hecho sobre la absorción han 
demostrado que los tejidos, durante su vida, son permeables a los líqui­
dos. Es pues fácil de concebir cómo ciertos medicamentos pueden extender 
la esfera de su acción a una cierta distancia del punto que se aplican"1''3 
Estos fenómenos de imbibición constituyen el primer grado de la absor­
ción. Las moléculas de los líquidos penetran en el interior de los vasos, 
se mezclan con su sangre, y llegan a todos los órganos de la economía. La 
rapidez depende del estado del individuo, la estructura de los órganos y 
de las propiedades químicas y físicas de estas sustancias. En el primer 
caso será más lenta cuanto mayor es la masa, en el segundo, depende de la 
permeabilidad y vascularización del órgano, y en el tercero, hay una ma­
yor absorción si la solubilidad en agua es grande.
De la acción se derivan dos tipos de efectos: los primitivos y los 
secundarios. Aquellos son el resultado de la acción directa sobre los ór­
ganos, y estos, son las consecuencias. Utiliza el ejemplo de los cáusti­
cos para ilustrarlo: "el efecto primitivo de (estos) es la desorganiza­
ción del tejido donde se aplican; la inflamación y la supuración, a cuya 
ayuda se forma la escara, son sus efectos secundarios1*-^.
Reconoce la existencia de específicos y habla de la habituación del 
organismo a los fármacos.
A continuación describe la forma de administrar los medicamentos en 
donde incluye también nociones de lo que llamamos "arte de recetar".
Como hemos dicho antes, expone los distintos agentes terapéuticos 
según procedan de la dietética, cirugía y farmacología. En cuanto a estos 
últimos los clasifica como lo han hecho sus predecesores, es decir, según 
el modo de obrar en el organismo. Distinguen doce tipos: caústicos, rube- 
facientes o epispásticos, astringentes, tónicos, excitantes (generales y 
especiales), narcóticos o estupefacientes, eméticos, purgantes, laxantes, 
atemperantes-emolientes, y antihelmínticos o vermífugos.
De cada remedio informan sobre sus propiedades químicas y físicas, 
características botánicas, nomeclatura, origen, preparación, efectos, 
aplicaciones terapéuticas, formas farmacológicas y dosificación.
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5.3. LOS COMIENZOS DE LA ASIMILACION DE LA NUEVA FARMACOTERAPIA (1844-
1868)
Trás la regencia de Espartero y la elevación al trono de Isabel II 
en 1843, siguió un periodo de relativa tranquilidad política bajo la 
Constitución de 1845. La tendencia dominante durante el mismo fue la as­
piración a la unidad y a la centralización. En el campo de la ciencia se 
propició un clima de cambio y de desarrollo. La generación de los que na­
cieron entre 1800 y 1830 introdujo nuevos hábitos de trabajo, amplió la 
asimilación informativa y reformó la enseñanza. Este grupo está consti- 
tuidojpor lo que López Pifiero denomina "generaciones intermedias". Entre 
las condiciones que propiciaron el cambio destacan, el retorno de numero­
sos exiliados liberales que volvieron con nuevos conocimientos y expe­
riencias adquiridas durante su estancia en el extranjero, la publicación 
de obras originales y traducidas, el desarrollo amplio del periodismo 
científico, y el exilio de algunos científicos más progresistas que posi­
bilitaron el contacto indirecto con el desarrollo científico europeo.
No obstante, todos estos hombres trabajaron en solitario o en peque­
ños grupos aislados e inconexos con el resto de la sociedad.
En el campo que nos ocupa, la importancia de la obra de Magendie, 
Orfila y Claude Bernard, pudo apreciarse más en Alemania que en Francia. 
Los institutos farmacológicos y los textos que se publicaron durante esta 
etapa fueron un modelo para los que se crearon mucho después en el resto 
de paises europeos.
El primer instituto fue creado por Rudolf Buchheim en Dorpat en 
1850. Sus trabajos estuvieron encaminados a esclarecer la acción farmaco­
lógica de las sales potásicas, de algunos purgantes, de la belladona, de 
la ergotina, etc.,cuyos resultados reunió en su Lehrbuch der Arzneimitte- 
llehre que se publicó en 1856. Muy poco después K.Binz fundó en Bonn otro 
instituto en donde llevaron a cabo trabajos sobre la acción de la quini­
na, del arsénico y sus derivados, de los aceites etéreos, de los anesté­
sicos, etc. En Italia podemos mencionar los nombres de Luigi Scarenzio, 
profesor de Pavia, Giuseppe Onosi, autor de un tratado sobre la materia 
que tuvo una larga pervivencia, y Giovanni Semmola, discípulo de Magendie 
e introductor de sus métodos en este país.
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En España, este periodo puede caracterizarse por tres lineas funda­
mentales:
1) La gran influencia y difusión que tuvo la obra de A.Trousseau y H. 
Pidoux, Tratado de Terapéutica y Materia médica entre los cultivadores 
de la farmacoterapia.
2) El desarrollo alcanzado por el periodismo médico, que difundió en 
forma de noticias las novedades que se iban produciendo en el resto de 
Europa, y donde se dieron a conocer los trabajos originales sobre la 
disciplina. Como ejemplo paradigmático nos hemos referido ya al del 
Boletín del Instituto Médico Valenciano.
3) La traducción y publicación masiva de obras sobre homeopatía y de
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otras tantas en defensa o en contra de esta doctrina . En 1827, el 
Diario General de Ciencias Médicas de Barcelona dió a conocer los fun­
damentos de la homeopatía y las opiniones en su contra de Huffeland y 
Lichtenstald. A partir de 1845 ya se tradujeron directamente las obras 
de D.Hahnemann, G.H.Jahr y F.Hartmann. La postura en contra, asumida 
entre otros por Santero, Letamendi, Corral y por Mata, la hemos simbo­
lizado en los textos de Vicente Asuero que comentaremos más adelante.
La traducción de la obra de Trousseau y Pidoux se publicó por vez 
primera en España en 1841 y se reeditó en 1842, 1844, 1846, 1847, 1857, 
1863, 1868 y 1872. Lejos de que se separara la farmacología de la tera­
péutica clínica, con estos autores se estrecharían todavía más sus lazos, 
adoptando criterios de la patología para abordar el estudio de los dis­
tintos tipos de medicamentos. Se manifiestan contrarios a la escuela fi­
siológica afirmando que toda enfermedad reconoce en su esencia cierto 
fondo de especialidad que la distingue de la otra. En esto se fundan para 
pensar que la única nosología racional es aquella que clasifica las en­
fermedades según su grado de especificidad.
Trousseau y Pidoux revisaron y pusieron al día su obra. En la octava 
edición, por ejemplo, podemos leer: "Los artículos hierro, yodo,quina,a- 
ceite de hígado de bacalao, arsénico, opio, belladona, alcalinos, estric­
nina, clorato de potasa, etc., las medicaciones tónica radical, anestési­
ca y otras, han recibido importantes aumentos. Hemos agregado al colchico 
su alcaloide, la veratrina. Por último, hemos dado en nuestra obra el lu­
gar que merecían el coloidón, la glicerina, el manganeso, la pepsina y
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algunos otros agentes, casi desconocidos hace algunos años y admitidos
B7
ahora en la materia medica"
A continuación nos referiremos, por orden cronológico, a las obras 
de Manuel Hurtado de Mendoza, Luis Oms, Francisco Buenrostro y Antonio 
Molina, Antonio Coca y Cirera, y Vicente Asuero y Cortázar.
6 3.1. La "Enciclopedia" de Hurtado de Mendoza
A
Queremos hacer mención de la Enciclopedia de Terapéutica o Tratado 
de terapéutica especial médica y quirúrgica, de Manuel Hurtado de Mendoza 
que se publicó en 1843 y se reeditó en 1847. En esta obra se exponen de 
por orden alfabético de procesos patológicos, los principales conocimien­
tos terapéuticos de la época.
Aunque publicó este Tratado al final de su vida, una vez perdido su 
prestigio, Hurtado de Mendoza había sido una de las figuras más impor­
tantes de la medicina española de la primera mitad del siglo XIX. Estudió 
medicina en el Colegio de San Carlos de Madrid y durante la guerra de la 
Independencia militó en el bando de los afrancesados. Se exilió a Francia 
y en París completó su formación científica obteniendo el grado de doctor 
e ingresando en la Socíeté Médicale d'Emulation. Habiendo conocido a 
Francoise Broussais se convirtió en un fiel seguidor de sus doctrinas. De 
regreso en España desarrolló una notable actividad científica publicando 
trabajos en destacadas revistas extranjeras. Más tarde, contribuyó deci­
sivamente a difundir en nuestro país los avances de la nueva medicina eu­
ropea. Fundó las Décadas Médico-quirúrgicas, y en colaboración con Celes­
tino Martínez Caballero redactó un suplemento en cuatro tomos (1820-1823) 
al Diccionario Médico de Antonio Ballano.
La situación de Hurtado cambió radicalmente con el hundimiento del 
del brusismo y con la incómoda posición política en la que, a partir de 
1834, quedaron los antiguos afrancesados, que Fernando VII había protegi­
do a finales de su reinado.
6.3.2. El "Tratado" de Oms y Oriol
En 1845, L. Oms y J.Oriol, traductores de la obra de Edwards, pu­
blicaron
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un Tratado de Terapéutica general, manual en el que sintetiza las ideas 
de éste con las de Barbier y con las de Trousseau.
La obra se compone de dos partes. En la primera se explica con dete­
nimiento todo lo relativo a las indicaciones terapéuticas. En la segunda 
se describen los agentes que emplea el médico para el tratameinto de las 
enfermedades, ya sean higiénico-dietéticos, farmacológicos o quirúrgi­
cos. En la tercera se detallan los métodos curativos y las medicaciones, 
explicando sus indicaciones y contraindicaciones.
Para estos autores la terapéutica "se ocupa de las reglas o precep­
tos que deben seguirse en el tratamiento de las enfermedades, y consiste
139en la aplicación racional de los medios capaces de combatirlas"
En este sentido, el médico no hace mas que modificar las leyes de 
la vida y favorecer la acción de la naturaleza para que pueda restituir 
la salud. Para ejercer la terapéutica debe combinar la teoría con la ob­
servación y la experiencia, y así, la mejor cualidad que puede tener un 
médico es el espíritu de observación. La experiencia es el resultado de 
las tentativas que ha hecho el práctico con el fin de conocer la "reali­
dad" de "algo"; no debe confundirse con la experimentación.
Después exponen la doctrina de las indicaciones ya conocida amplia­
mente conocida por nosotros. Hablan de sus distintos tipos y de las cir­
cunstancias para establecerlas o modificarlas atendiendo al enfermo y a 
la enfermedad.
Dentro de la segunda parte, definen la terapéutica farmacológica co­
mo "aquella parte de la terapéutica general que trata de los medicamen­
tos, expresando las reglas generales que deben tenerse presentes para su 
oportuna administración"^?
Los medicamentos "son todas las sustancias naturales capaces de pro­
ducir en los órganos vivos una acción suficiente apara poder contribuir 
a la curación de enfermedades... o las sustancias que el farmacéutico 
prepara de un modo conveniente, despojándolas de sus partes nocivas o 
inertes y disponiéndolas en la forma mas idónea para su administración"
En lo referente a efectos, los divide en fisiológicos o primarios, 
terapéuticos, secundarios o curativos, y patológicos. Después se ocupa 
de dar a conocer las distintas formas farmacológicas.
En el capítulo tercero, después de exponer los métodos curativos
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6.3.3. El "Manual" de Buenrostro y Molina
Una de las primeras adpataciones al castellano de la obra de Trous-
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seau se debe a Francisco Buenrostro y a Antonio Molina, que publicaron 
en 1847, y le pusieron por título Manual de Materia médica.
El libro se divide en cinco partes. La primera expone los principa­
les aspectos de terapéutica general; la segunda se ocupa de la dietética 
la tercera corresponde a la terapéutica farmacológica propiamente dicha; 
la cuarta parte hace referencia a la terapéutica quirúrgica; y por últi­
mo, la quinta, estudia las aguas mineromedicinales.
Para estos autores la terapéutica es "aquella parte de las institu­
ciones médicas que tiene por objeto el conocimiento y uso de los medios
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capaces de combatir las enfermedades y su aplicación práctica" .Su obje­
to, señalan, debe ser activar, moderar o dirigir las reacciones a un fin 
saludable, para lo cual necesita apoyarse en bases ciertas; estas bases 
nos las suministran las indicaciones, es decir, emanan del correcto diag­
nóstico de la enfermedad.
Para estos autores, la farmacología es "la parte de la terapéutica 
que trata de los medicamentos, describiendo su textura, color, olor, sa­
bor, acción fisiológica y virtudes medicinales"^^^.Los medicamentos son 
cuerpos que gozan de la propiedad de modificar el estado morboso de uno 
o muchos órganos, y que se emplean con el objeto de precaver las enferme­
dades, o conservar y restablecer la salud. Diferencian también el medica­
mento del veneno y del alimento.
Para Buenrostro y Molina, los medicamentos poseen una acción fisio­
lógica que ejercen tanto en el hombre enfermo como en el sano, y una ac­
ción terapéutica que se hace patente solo en el enfermo. Todo ello se de­
be a la acción que ejercen sobre la parte con la que se ponen en contac­
to, por simpatía que desarrollan en órganos más o menos distantes, y por 
la absorción de sus moléculas.
Clasifican a los agentes farmacológicos en tónicos, astringentes, 
estimulantes, emolientes, anodinos, antiespasmódicos, purgantes, antihe- 
mínticos, diuréticos, expectorantes, refrigerantes, sudoríficos y emena- 
gogos.
16.3.4. El "Tratado" de Coca
El libro de Antonio Coca Cirera, Tratado de Terapéutica general, pu­
blicado en 1862, fue otro de los textos utilizados en la universidad. Se
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reeditó en 1868. Su autor nació en Igualada (Barcelona) en 1817 y murió 
en 1872. Cursó filosofía y después medicina en el Colegio de Barcelona 
obteniendo el título de médico-cirujano en 1841. Fue ayudante y profesor 
agregado en la Facultad de Barcelona hasta que, aprobadas las oposicio­
nes, pasó a ocupar la cátedra de patología médica en Valencia durante 
dos años. Después ocupó la cátedra de clínica y de terapéutica de la Fa­
cultad de Medicina de Granada hasta 1861, desplazándose finalmente a la 
de Barcelona.
La obra a que nos referimos es muy didáctica y está concebida para 
la enseñanza. Sus bases están en los libros de Oms y Trousseau.
Su estructura, ya familiar para nosotros, se compone de tres partes. 
La primera contiene los preliminares sobre terapéutica y la doctrina de 
las indicaciones. La segunda se ocupa de los tres tipos de agentes tera­
péuticos. En la tercera describe las medicaciones y métodos curativos. 
Añade además un apéndice que dedica a la exposición de las doctrinas y 
sistemas médicos.
Para Coca la terapéutica "es aquella parte de las instituciones mé­
dicas, que enseña las reglas o preceptos que deben seguirse en el trata­
miento de las enfermedades, con expresión de los diversos medios de que
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a este objeto podemos valernos" . La necesidad dio origen a esta cien­
cia que se vio acrecentada y afectada por la observación, la analogía, 
la imitación y la casualidad.
La divide en general, "que prescribe las reglas o preceptos que son 
aplicables a todas las enfermedades en general", y especial, "que se ocu­
pa del tratamiento de las nfermedades en particular''*'^.
La naturaleza es la que cura todas las dolencias. El organismo vivo 
posee una fuerza vital o medicatriz que conocemos por sus efectos. La 
causa que cura las enfermedades mediante los remedios depende de la fuer­
za vital y del temperamento propio de cada uno.
Cuando habla de las bases de la terapéutica dice que todo lo que 
conduce a un buen diagnóstico conduce también a un buen tratamiento, pa­
ra lo cual nos servimos de la observación. La define como "una operación 
esencialmente intelectual en virtud de la cual aplicamos a la vez los
sentidos y las facultades intelectuales hacia un objeto para conocerlo
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con la mayor precisión posible" . Para esto se requiere unos sentidos
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fieles y expéditos, juicio atento, tranquilo y sin prevención, y sobre 
todo, espíritu de observador.
Refiriéndose a los experimentos afirma que cuando un médico adminis­
tra un medicamento y trata de apreciar sus efectos, está experimentando. 
Por eso el médico observador escucha a la naturaleza y el experimentador 
le pregunta.
La experimentación puede efectuarse en el hombre sano, en el enfer­
mo y en los animales. Siguiendo a Chomel, dice que el buen experimenta­
dor debe tener conocimiento del remedio cuyos efectos quiere apreciar, 
y conocimiento de la enfermedad contra la cual se prueba el medicamento.
Es preciso, señala, que los ensayos sean repetidos y en gran núme­
ro. "El método que consiste en establecer numéricamente los resultados 
de la experimentación médicas, se llama estadística médica, que ha enri­
quecido la ciencia prestando interesantísimos datos a la fisiología y a
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la medicina para la solución de sus problemas.
El resultado de la observación y de la experimentación es la expe­
riencia. Solo es útil si se basa en hechos positivos, bien observados, 
recogidos con atención, prudencia y sagacidad conservados por una memo­
ria fiel y sometidos a un juicio sincero.
Para Coca el eje condicional sobre el que gira la terapéutica es la 
doctrina de las indicaciones. Define el "indicante" como "el conjunto de 
circunstancias que podemos notar en el enfermo, ya sea por los sentidos, 
ya por el razocionio, sean síntomas o signos, y que manifestándonos el 
carácter y el estado de la enfermedad, nos hace concebir la indicación^-4® 
La "indicación", es "el juicio que forma el práctico acerca del método 
curativo que debe emplear en el tratamiento de una dolencia, que ha cono­
cido o diagnosticado a favor de los indicantes... (y) debe ser hija de
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una escrupulosa observación verificada a la cabecera del enfermo" . El 
"indicado" es "todo medio terapéutico que se emplea para cumplir la indi­
cación" . El "coindicante es lo que se observa en el enfermo, manifes­
tando que debe emplearse en la curación el mismo medio insinuado ya por
el indicante: más claro, es un segundo indicante que corrobora lo que ma-
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nifiesta el primero" . El "coindicado" es "el medio curativo que esta 
dos veces indicado; a saber, por el indicante y por el coindicante'^^l.El 
"contraindicante" es "cualquier circunstancia que se presenta en el en­
fermo, manifestando deberse emplear para el tratamiento de este un medio
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oopuesto al que pide el indicante" . De la misma forma habrá una "con­
traindicación" y un "contraindicado", un "repugnante" y un "correpugna- 
do".
La indicación puede ser conservadora y reparadora. Esta última a su 
vez será profiláctica, curativa o terapéutica, directa e indirecta, cau­
sal, accesoria, accidental, sintomática, paliativa, consecuativa y con­
firmativa.
Las circunstancias que modifican las indicaciones relativas al en­
fermo son: la edad, el sexo, el temperamento, el "estado de las fuer­
zas", la predisposición hereditaria, la profesión y los hábitos de vida. 
Las que se refieren al ambiente que rodea al enfermo son su estado moral, 
vivienda, clima, localidad y estado del aire. Por último, las relativas 
a la enfermedad, son su carácter, sus síntomas, el sitio, el curso, su 
intensidad, etc.
En los casos dudosos en los que hay que tomar indicaciones recomien­
da la aplicación de las sentencias de Boerhaave.
Hemos omitido el estudio de los remedios que proceden de la higiene 
y de la cirugía, y haremos referencia sólo a la farmacología, que define 
como "el tratado o discurso sobre los medicamentos desde el punto de vis­
ta general y particular"^53.
Define al medicamento como "toda sustancia sólida, líquida o gaseo­
sa, sacada de cualesquiera de los tres reinos de la naturaleza, capaz de 
producir en el organismo vivo una acción tal, que pueda servirnos para 
prevenir, curar o paliar las enfermedades del cuerpo humano; sustancia 
que sufre por lo común alguna modificación en manos del farmacéutico, ya 
para purgarlas de principios nocivos, o de impurezas simplemente, ya pa- 
ra hacer mas comoda su administración y aplicación"
También se refiere a la virtud de un medicamento o "aquella cuali­
dad intrínseca o esencial de los mismos, desconocida la mayor parte de
las veces, razón de la cual, que es apropiada para curar esta o la otra
i5 5dolencia, los aplicaremos en ciertos y determinados casos" .La fuerza 
"es la energia mayor o menor con que obran los remedios". Más adelante 
explica el tiempo que ha de durar una medicación y el número de medica­
mentos que es conveniente dar al enfermo. Respecto de las vias de admi­
nistración describe la digestiva (boca, faringe, estómago, intestino del­
386
gado y grueso), la via respiratoria, la superficie ocular y las vias la­
crimales, el oido externo y medio, la uretra y vejiga, la vagina y úte­
ro, la piel, los tejidos subcutáneos, las membranas y las venas. También 
indica las dosis y las formas farmacológicas más habituales.
Para Coca los efectos que producen los medicamentos son "mutaciones 
que ocasionan en nuestro organismo la acción de los mismos, las cuales
son muy diversas según cuales sean las condicones de aquellas y las del
-156 L'
sujeto a quien se propinan" . Pueden ser fisiológicos terapéuticos y pa­
togénicos. También, directos (locales y generales), e indirectos.
En lo referente a la farmacotaxia se basa en los efectos fisiológi­
cos para clasificar los medicamentos, pues la terapéutica general, dice, 
trata este punto con mayor elevación de ideas, de una manera más abstrac­
ta y fisiológica (que la farmacología""15.7
Los grupos coinciden con los que establecen Trousseau y Pidoux:




- Medicación excitante 
general
especial
- Medicación irritante 







- Medicación sedante y estupefaciente
- Medicación anestésica
Los métodos curativos que explica Coca, son:
1) Racional: "el que emplea medios terapéuticos de acción conocida y
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opuesta a la naturaleza de la enfermedad que se combate..."
2) Empírico: "aquel que, despreciando toda teoría, no tiene en sus pres­
cripciones más guía, ni más criterio que la experiencia, reuniendo por 
lo común, los agentes que emplea, el carácter de específicos, y hasta pa­
rece en ocasiones, que estos deberían agravar el mal"-1^ .
3) Directo: "es aquel que combate de frente la enfermedad y las causas 
que la han producido y la sostengan quizás, por conocer a fondo unas y 
otras, proponiéndose, en su consecuencia, destruir las cusas y producir 
un estado esencialmente opuesto al de la enfermedad"160.
4) Indirecto: "el que se vale de medios indirectos, y específicamente de 
un plan expectante, o de un tratamiento sintomático, en razón de no cono­
cerse la causa del mal, o en caso de ser conocida, no poderse destruir o 
expeler, asi como también cuando es desconocida su naturaleza. ..
5) Sintético: "el que no opone más que un solo género de tratamiento al 
estado morboso, considerándolo como una entidad simple
6) Analítico: "el que combate por separado los elementos más o menos nu­
merosos, y las diversas complicaciones que presenta la enfermedad"163.
7) Etiológico: "aquel que se dirige más especialmente a destruir las 
causas de enfermedad" ^
8) Sintomático: "el que ataca los síntomas graves, esenciales o acceso­
rios, ya se trate de una enfermedad de naturaleza conocida o desconoci­
da, ya curable, ya incurable"165.:
En el apéndice dedicado a las diferentes escuelas terapéuticas, Co­
ca se confiesa partidario de las ideas hipocráticas, del emprirismo razo­
nado, de la observación y experiencias. Refuta los demás sistemas que 
han predominado sucesivamente, y opina que cada uno de ellos ha reporta­
do algún beneficio a la ciencia. Dice que aunque se puede aplicar el 
eclscticismo en la cabecera del enfermo, es más difícil hacerlo en la 
teoría porque conduce a cometer contradicciones.
6.3.5. Las "Lecciones" de Asuero
Vicente Asuero y Cortázar nació en Nájera (Logroño) en 1806. Obtuvo 
el grado de bachiller en filosofía en 1825 y estudió medicina en el Cole­
gio de San Carlos de Madrid entre 1825 y 1831. Más tarde se trasladó a
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París para ampliar sus estudios hasta 1837. Por real orden y por recomen­
dación de Pedro Mata fue nombrado catedrático en propiedad, aunque no se 
doctoró hasta 1846. Ocupó varias cátedras, la de moral, historia y bi­
bliografía médicas, la de anatomía, la de terapéutica, la de fisiología, 
y de nuevo la de terapéutica, farmacología e hidrología según denomina­
ción del nuevo plan de estudios. No demasiado conforme con las ideas que 
guiaron la revolución de 1868, pidió la excedencia que le fue concedida 
en 1869. Murió en Madrid en 1873.
Vicente Asuero fue uno de los que se opuso fuertemente a las ideas 
de Hahnemarm Cuenta Comenge que "tanta y de tal índole era la influencia 
que iban ejerciendo los homeópatas...(que el primer médico de Cámara) de­
seando robustecer en Palacio la fe hacia la alopatía, teniendo, y no sin 
razón, la ingerencia del sistema opuesto, llamó en su ayuda a (Asuero),
4 6 6  11rogándole encarecidamente que aceptase una plaza de médico de cámara.
Publicó muy pocos trabajos. Nosotros nos referiremos a sus Leccio­
nes sobre los fundamentos de la Terapéutica sustitutiva u homeopática. 
De estas, solamente se imprimió la primera lección, cuyo prefacio, con 
el epígrafe de "Motivos de esta publicación", contiene el adelanto de lo 
que tratarían las otras cuatro.
Aún siguiendo a Trousseau y Pidoux, que admitían la medicación ho­
meopática, suponiendo que una enfermedad de carácter irritativo, podía 
ser curada con un agente irritante, Asuero contrapuso los siguientes ar­
gumentos :
- la irritación es un concepto confuso que conduce a confundir hechos pa­
tológicos diversos y distintos;
- los diversos agentes que como alimentos, medicamentos o venenos obran 
sobre nuestro organismo, producen cada uno un estímulo especial e indivi­
dual ya sea referido al organismo o al agente que provoca el fenómeno;
- los homeópatas afirman semejanzas reales en los hechos basándose en 
analogía aparentes;
- no se halla jamás similitud verdadera entre el fenómeno morboso y el 
provocado por el medicamento. Cuando la curación se obtiene con el agen­
te medicamentoso no se debe a sus efectos semejantes a la enfermedad si­
no a los diversos y contrarios a ella.
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Este libro provocó un gran número de polémicas apasionadas de uno y
otro lado. Sus coetáneos y seguidores opinaron que Asuero "asestó contra
la homeopatía, sin ultrajarla, baterías del mayor alcance, que hieren en 
el corazón de la doctrina hanneniana. La regla de fuerza en las cosas y 
suavidad en las palabras la sabía aplicar; y en esta ocasión hizo más da­
ño a los homeópatas, por lo comedido y delicado que estuvo al atacarlos".
A continuación vamos a hacer referencia a otra de sus obras: Progra­
ma de ampliación de la Terapéutica e hidrología médicas, de la cual sola­
mente se publicó la primera parte en el periódico La Asociación Médica. 
Este texto está formado por tres partes. La primera estudia los fenóme­
nos de la terapéutica espontánea o natural en el curso de varios estados 
morbosos; la segunda, se refiere a los fenómenos físicos,químicos, orgá­
nicos y vitales que conservan la salud; por último la tercera, se ocupa 
de aspectos generales de terapéutica natural.
(Vicente Asuero y Cortázar.RAM,Madrid).
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5.4.LOS SABERES SOBRE TERAPEUTICA FARMACOLOGICA DURANTE EL SEXENIO REVO­
LUCIONARIO (1868-1874).
En el plano social, la revolución de 1868 representó el triunfo de 
la burguesia revolucionaria frente a la burguesía conservadora. El libe­
ralismo pudo triunfar con todas sus consecuencias: sufragio universal,
libertad de culto, descentralización administrativa, derecho de asocia­
ción, etc. Aún así las frustraciones se sucedieron a lo largo de todo el 
sexenio: trás la exclusión definitiva de Isabel II se intentó arraigar la 
monarquia de Amadeo I de Saboya que terminó en un rotundo fracaso; des­
pués, en 1873, se instauró la I República de carácter federal, siendo 
sustituida por otra de tipo centralista y unitaria tras el golpe de Pa- 
via. En diciembre de 1874 después de un nuevo golpe de estado de Martínez 
Campos, se proclamó la restauración borbónica.
En el terreno de la ciencia, como dice López Pinero, "durante tan 
heterogéneas situaciones políticas la sociedad española no acertó a supe­
rar las condiciones de anormalidad en las que vivía nuestro saber médico
167y nuestra ciencia en general" .
En cuanto a la disciplina que nos ocupa este fue un periodo en el 
que descendieron de forma ostensible tanto la producción como el consumo 
de información científica, es decir, se publicaron muchos menos libros y 
artículos originales y traducidos como hemos comprobado en capítulos pre­
cedentes. Fue, en cambio, un periodo de transición; los pocos textos que 
salieron a la luz pública, aún siendo básicamente adaptaciones del Trata­
do de Trousseau y Pidoux, contenían novedades que a partir de 1875 domi­
naron y cambiaron por completo el panorama de la terapéutica farmacológi­
ca en España.
Como ejemplos, nos referiremos a continuación a la obra de José 
Alonso Rodríguez, a la de Narciso Carbó Aloy, y a la de Antonio Arruti.
5.4.1.Las obras de Alonso Rodríguez
En 1871 apareció una nueva adaptación de la obra de Trousseau y Pi­
doux: el Compendio de Terapéutica General y Materia médica, de José Alón-
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so Rodríguez. Su estructura es básicamente la misma que la utilizada por 
el clínico francés o la de cualquiera de sus adpataciones españolas, como 
las de Oms, Buenrostro, etc., aunque introduce innovaciones en capítulos 
concretos, tomadas de los artículos y noticias aparecidas en el periodis­
mo médico referentes a esta área.
El libro se compone de dos partes. En la primera incluye los aspec­
tos generales de la terapéutica, la doctrina de las indicaciones y los 
métodos curativos. Les sigue un capítulo dedicado a la terapéutica higié­
nica, otro a la terapéutica quirúrgica, y uno muy breve donde expone los 
principios generales de la farmacoterapia. La segunda parte del libro, 
titulada por el autor "materia médica", explica y describe las distintas 
medicaciones y medicamentos con arreglo al siguiente orden:

















- Medicaciones sedantes y contraestimulantes
- Medicamentos antihelmínticos
En la descripción de los medicamentos que constituyen los distintos 
grupos de esta clasificación tan ecléctica, podemos encontrar explicacio­
nes procedentes de la materia médica más tradicional y con otras que pro­
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ceden de los experimentos realizados por coetáneos del autor. Esto equi­
vale a decir que al igual que describe el haschich o el beleño, se ocupa 
también de la aconitina, eserina, codeina, atropina, etc. Son muy comple­
tos los grupos que se refieren a los estupefacientes y a los anestésicos.
En 1873, como complemento a este Tratado, Alonso Rodríguez publicó 
el Compendio del Arte de recetar, al que nos referiremos a continuación 
por poseer cierto interés.
Para Alonso Rodríguez el arte de recetar "es aquella parte de los 
estudios médicos que tiene por objeto el conocimiento de las reglas a que 
debe atenerse el médico en la prescripción de los medicamentos"/|6®.
Define el medicamento como "el cuerpo que, formado de una o más sus­
tancias pertenecientes a los tres reinos de la naturaleza, se halla dota­
do de la facultad de obrar con más o menos prontitud sobre el organismo y 
producir una acción capaz de contribuir a la curación de las enfermeda­
des" 16<*.
A continuación se ocupa de varios puntos que hacen referencia todos 
ellos a la farmacodinamia. Dice que para que produzcan su acción local o 
general los medicamentos han de ser absorbidos. Cuando se administran por 
via digestiva, antes de absorberse, están sometidos a la acción de la 
pepsina, jugo gástrico, jugo pancrático, etc. Su eliminación varia con el 
tipo de sustancia, y puede ser a través de la orina, saliba, leche, bi­
lis, pulmón, heces y sistema piloso.
Después se ocupa de un fenómeno que hasta ahora había sido olvidado 
o desconocido en las distintas obras que hemos estudiado; nos referimos a 
la acumulación de los medicamentos. Esta puede ser de varios tipos: acu­
mulación de acción, "fenómeno fisiológico que consiste en que a pesar de
ser iguales las dosis que se toman sucesivamente, los efectos aumentan
170 -progresivamente" ; acumulación de dosis, que "consiste en la reunión en
las primeras vias de varias dosis de un medicamento sin ser absorbido 
cuando para serlo necesita sufrir una transformación"^. Este último fe­
nómeno, señala, " se verifica con los medicamentos insolubles y con aque­
llos cuyo principio activo solo puede desenvolverse mediante una acción
* 472 ’química"
Se ocupa también de las circunstancias que modifican la acción de 
los medicamentos, relativas a la enfermedad y al enfermo. Define los con­
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brarse a la acción de ciertos agentes cuyas dosis es necesario aumentar 
para conseguir los mismos efectos, y como la facultad pasajera que se ma­
nifiesta en los enfermos de ciertas afecciones para soportar dosis muy 
considerables de algunas sustancias.
Para concluir el capítulo referente a las consideraciones relativas 
a los medicamentos, dedica unas páginas a explicar las horas del día en 
que deben administrarse, su dosificación o posología, su asociación e in­
compatibilidades .
5.4.2. Los trabajos de Carbó Aloy
Narciso Carbó Aloy nació en Barcelona en 1826. Durante su juventud 
siguió la carrera militar que abandonó para estudiar medicina en Madrid. 
Después de obtener el doctorado se trasladó a Mataró en donde llegó a 
fundar un ateneo para contribuir a la instrucción de la clase obre­
ra. Obtuvo por oposición en 1855 la cátedra de física y química médicas y 
toxicología de la Facultad de Medicina de Barcelona. En 1858 se encargó 
de la de higiene pública y privada que ocupó hasta 1864, cuando ganó la 
cátedra de terapéutica, materia médica y arte de recetar. Murió en Barce­
lona en 1890.
Carbó publicó tres trabajos directamente relacionados con la farma- 
coterapia. En 1864 se editó uno de sus discursos titulado Consideraciones 
de terapéutica general, y en 1871 apareció otro con el título de Acción 
fisiológica de los medicamentos en sus relaciones con la patología y la 
terapéutica, en el que utilizó como ejemplo el grupo de medicamentos an­
timoniales. Dos años más tarde, en 1873, publicó el Programa de Terapéu— 
tica, farmacología y arte de recetar, que reeditó en 1883. La estructura 
de este último texto, de una extensión de 211 páginas, nos es ya familiar . 
La primera parte se ocupa de los aspectos generales sobre terapéutica en 
donde incluye amplios capítulos dedicados a describir los medios de in­
vestigación y comprobación utilizados por esta rama de la medicina. Les 
sigue la exposición de la doctrina de las indicaciones, de los métodos 
curativos y de un estudio histórico de las diferentes escuelas y doctri­
nas, porque opina que "la terapéutica siempre ha sido expresión de las
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ideas médico-filosóficas de la época"17,3.
La segunda parte del libro estudia la dietética, higiene y la tera­
péutica quirúrgica. La tercera, la más importante, trata de la farmacolo­
gía general y arte de recetar.
En las lecciones sobre farmacognosia y farmacodinamia son evidentes 
los conocimientos de Carbó acerca de la nueva farmacología que conoce a 
través de Seé, Rabuteau y otros autores franceses. Son amplias las des­
cripciones sobre la absorción, acción,administración y eliminación de los 
medicamentos. Habla también de su asociación e incompatibilidades físi­
cas, químicas y fisiológicas. En cuanto a las formas farmacológicas sigue 
la clasificación en ocho grupos:
- Preparados por una simple operación mecánica
- Formas farmacológicas preparadas con un vehículo líquido
- Formas farmacológicas preparadas con un vehículo y la operación de 
destilación.
- Formas farmacológicas obtenidas por un líquido y evaporación del 
mismo después de la solución
- Medicamentos preparados con el azúcar, ya como medio de conservación 
ya como medio de hacerlos agradables
- Medicamentos anómalos de forma variable (especias, píldoras, bolos, 
cápsulas, perlas, gránulos, mixturas, pociones, loochs, julepes, elec- 
tuarios, opiatas).
- Medicamentos preparados con la adición de alguna sustancia grasa o 
resina
- Tópicos
La última sección del libro se ocupa de la farmacología especial. De 
esta cabe destacar la distinción que hace entre medicaciones y medicamen­
tos, y el examen crítico de las clasificaciones de Barbier, Trousseau, 
Bouchardat, Pereyra, Vogt, See y Rabuteau.
La clasificación adoptada por Carbó Aloy combina la acción y la par­
te del organismo sobre la que actúan los medicamentos:
Grupo I
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Medicamentos que obran sobre la generalidad de la economía, y sobre los 






- En los órganos digestivos
- En los órganos de la hematosis















- (idem que los antiplásticos)
7.- Contraestimulantes y sedantes
8.- Alterantes
Grupo II
Medicamentos que obran sobre el sistema nervioso en particular
9.- Narcóticos
- Estupefacientes encefálicos y ganglionares
- Periféricos (solanaceos)
- Medulares (narcótico-acres)




- Excitantes directos de la locomoción
- Excitantes indirectos o reflejos
12.- Antiespasmódicos
Grupo III
Medicamentos que obran sobre el aparato glandular













Medicamentos que obran sobre los organismos independientes que se hallan 








- Vermífugos y vermicidas
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6.4.3 El "Manual" de Arruti
En 1875 se publicó el Manual de Terapéutica General de Antonio Arru­
ti. Dividido en tres partes, la primera se ocupa de los sistemas médicos 
como origen de los tratamientos terapéuticos; la segunda hace referencia 
a la terapéutica higiénica, quirúrgica y farmacológica, dedicando la ma­
yor extensión a la hidrología médica; la parte tercera corresponde al es­
tudio de los tratamientos, medicaciones y medicamentos.
En este libro, al igual que sucede en los que se editaron durante 
esta época, el capítulo dedicado a describir la acción de los medicamen­
tos es extenso y detallado. En él, Arruti expone diferentes teorias al 
respecto. La acción de un medicamento, dice, "es el conjunto de modifi­
caciones que determina su aplicación a un organismo viviente""17^ . Esta 
puede ser física, química o dinámica. La primera consiste "en las altera­
ciones de tejidos que determinan los medicamentos en las superficies mis­
mas que son aplicados"17^ , la segunda, es decir la acción química, "es la 
que ejercen los medicamentos sobre los líquidos que componen el organismo
176y principalmente sobre el suero de la sangre después de ser absorbidos" 
finalmente, la acción dinámica es la que "interviene en la transformación 
de los elementos anatómicos derivados de su estado normal o en la modifi- 
caciónm favorable de las funciones que han llegado a ser defectuosas"117. 
Expone a continuación diferentes experimentos realizados por Seé, Fonsa- 
grives, Binz y Rabuteau al respecto.
La clasificación de los agentes farmacológicos en el Manual de Arru­
ti es como sigue:
A.- Medicación hiperestenizante o estimulante
1.- Medicación reconstituyente 
- Medicación neutralizante 
Neutralizantes de los miasmas 
Neutralizantes de los virus 
Neutralizantes de las diátesis '
Neutralizantes de los venenos 
Neutralizantes de los parásitos





- Medicación excitante general 
Excitantes generales directos 
Excitantes generales sustitutivos
- Medicación excitante especial 
Excitantes de los tejidos cutáneo y muscular 
Excitantes de los tejidos mucoso y glandular












Como se observa, aunque incluye en los distintos subgrupos medica­
mentos de incorporación muy reciente al arsenal terapéutico de la época, 
para Arruti todas sus acciones podrían encajar en los dos grandes grupos 
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6.5. LA RECUPERACION DE LOS ESTUDIOS SOBRE FARMACOTERAPIA DURANTE LA 
RESTAURACION (1875-1900).
La liberación ideológica, a partir de 1868, de la opresión a la que 
se había llegado por parte de los moderados, la tranquilidad política que 
trajo consigo la restauración y el prestigio que fueron tomando las cien­
cias de la naturaleza, posibilitaron en el terreno médico la cristaliza­
ción de las ciencias morfológicas de manera definitiva y fueron sentándo­
se las bases del cultivo de la fisiología y de la farmacología experimen­
tales. Las instituciones extraacadémicas comprometidas con los procesos 
de cambio se integraron como vimos en la organización oficial o desapare­
cieron por falta de recursos. En el marco de la enseñanza universitaria, 
en cambio, aparecieron las primeras figuras preocupadas por realizar una 
tarea docente e investigadora en relación con los planteamientos de la 
nueva terapéutica.
A nivel europeo, con los procesos de cambio que tuvieron su origen a 
principios del siglo XIX, la terapéutica farmacológica experimentó un ex­
traordinario desarrollo durante la segunda mitad de la centuria. Como 
178afirma Laín , este proceso se manifestó principalmente en cuatro grandes 
corrientes:
1) El estudio experimental de los fármacos gracias al paulatino descu­
brimiento de los principios activos de las plantas, gracias a la crecien­
te perfección de las técnicas quirúrgicas y a las innovaciones metodoló­
gicas introducidas por Magendie. Con el apoyo institucional se fundó la 
nueva farmacología experimental, cuyo desarrollo discurrió paralelamente 
al de la fisiología y patología expermentales.
2) La aparición de nuevos medicamentos que incrementaron de forma con­
siderable las posibilidades terapéuticas del médico. De acuerdo con su 
procedencia pueden agruparse en los siguientes epígrafes:
- principios activos de diversas drogas vegetales: narcotina, morfina, 
digitalina, estricnina, cefeina, quinina, atropina, cocaina y estro- 
fantina.
- sustancias minerales: bicarbonato sódico, medicación yodada, bromu­
ros de sosa y potasa, compuestos de bismuto, etc.
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- fármacos sistéticos: hipnóticos (doral, sulfonal,veronal), antirreu 
máticos (ácido salicílico), antitérmicos y analgésicos (antipirina, 
piramidón), anestésicos locales.
- inmunoterapia: principalmente la toxina antidiftérica
- sustancias procedentes de secreciones animales
3) Salvo en el terreno de la antisepsia, la quimioterapia comenzó 
siendo sintomática. La certidumbre de que los gérmenes patógenos sucum­
bían bajo la acción de ciertas sustancias químicas, hizo nacer la idea de 
una quimioterapia etiologicamente orientada.
4) La normalización científica de las pautas terapéuticas.
Durante este periodo se logró también una sistematización teórica de 
la terapéutica farmacológica. El médico empezó a dudar de la fuerza cura­
tiva de la naturaleza; en posesión de recursos farmacológicos o quirúr­
gicos objetiva y estadísticamente eficaces se consideró verdadero rector 
de ella.
La terapéutica farmacológica se referirá a partir de entonces exclu­
sivamente a tratamiento de las enfermedades con agentes farmacológicos, y 
abarcará las siguientes ramas:
- farmacognosia o conocimiento y descripción de los medicamentos en 
general y en particular;
- farmacodinamia o conocimiento de la acción de los medicamentos;
- farmatotaxia o clasificación de los medicamentos;
- farmacotecnia o arte del empleo de los medicamentos.
De todas estas ramas, la que evolucionó más fue la farmacodinamia 
gracias al progreso alcanzado por la fisiología, fisiopatología y fármaco 
logia científicas. En este periodo se estudió de forma sistemática la ab­
sorción del medicamento, su circulación y transformaciones químicas que 
sufre, y su eliminación. En cuanto a la farmacotecnia, hasta finales de 
siglo, siguieron vigentes para el médico las "formas medicamentosas" y 
las reglas del arte de recetar, hasta que la industria farmacéutica co­
menzó a difundir los fármacos dispuestos para su empleo inmediato.
En nuestro país, durante esta etapa se produjo un crecimiento es­
pectacular de la publicación de trabajos originales y traducidos sobre la 
disciplina. Mediante la representación gráfica del thesaurus podemos
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apreciar que la mayor parte de las nuevas sustancias se difundieron a tra 
vés del periodismo.
Respecto de los manuales circularon obras de gran interés tanto ori­
ginales (las de Amalio Gimeno y Vicente Peset Cervera), como las traduci­
das (las de K.Binz, J.B.Fonssagrives, A.Rabuteau, Dujardin-Beaumetz, etc.).
También aparecieron estudios monográficos muy rigurosos como el de 
Suñé y Molist sobre la digital (1876), el de J.Creus sobre el uso del 
cornezuelo de centeno en obstetricia (1878), los de A.Espina y Capo sobre 
medicación cardiomotora (1880), el de Bordoy sobre el eucalipto (1888), 
los de F.J.Castro y Pérez sobre la antipirina, los de F.Codina Castellví 
sobre la medicación antitérmica (1892), los de J.Nacle Herrera sobre las 
peptonas (1892), y los de E.Pérez Noguera sobre la euforina y sobre los 
glucósidos en general (1895 y 1897).
Ahora nos ocuparemos con alguna extensión de los textos originales 
terapéutica más importantes: el Tratado elemental de Terapéutica, Materia 
médica y Arte de recetar, de Amalio Gimeno, y al Curso elemental de Tera­
péutica, Materia médica y Arte de recetar, de Vicente Peset Cervera.Co­
mentaremos después las obras de Federico Gómez de la Mata, máximo produc­
tor de trabajos originales de la disciplina durante todo el siglo, así 
como de los principales libros traducidos: el Compendio de Materia médica 
y el Resumen de Materia médica y de Terapéutica, de C.Binz, los Elementos 
de Terapéutica y Farmacología, de A. Rabuteau, los Principios de Terapéu­
tica general, de Fonssagrives, los Comentarios terapéuticos del Codex me- 
d^icamentarium, de A. Gubler, el Manual de Materia médica y Terapéutica 
de T. Husemann, y las obras de Dujardin-Beaumetz, de máxima difusión en 
nuestro país.
5.5.1. El "Tratado elemental" de Amalio Gimeno
Amalio Gimeno y Cabañas17*, nació en Cartagena en 1850 y murió en Ma­
drid en 1936. Empezó los estudios de medicina en Valencia y los terminó 
en Madrid, obteniendo el título de licenciado en 1872 y el de doctor en 
1874. Un año más tarde ganó la plaza de catedrático de patología general 
de la Universidad de Santiago. Cuando Pedro González de Velasco planificó 
la Escuela Práctica de Medicina y Cirugía en su Museo Antropológico in­
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cluyó en el cuadro de profesores a Gimeno como titular de fisiología, 
aunque de hecho no llegó a impartir docencia. Tras una corta estancia en 
Santiago, se trasladó a Valladolid, en cuya universidad fue durante un 
año catedrático de patología general. Desde 1877 a 1888 fue titular de la 
cátedra de terapéutica, materia médica y arte de recetar de la Universi­
dad de Valencia sustituyendo a Fernando de Vida. Después fijó definitiva­
mente su emplazamiento en Madrid donde explicó primero higiene y patolo­
gía general reemplazando a Creus y a Letamendi.
En 1886 Gimeno comenzó su carrera política como diputado a cortes 
por Alcira afiliándose a las ideas liberales de Canalejas. Vuelve a cor­
tes en 1893 como senador por la Universidad de Valencia. Desarroll 
enérgicas campañas en pro de la mejora de la salubridad pública, como la 
referente a la protección de la infancia. Llegó a ser ministro de ins­
trucción pública (1906-1911), de marina (1913-1917), de estado (1916), de 
la gobernación (1918) y de fomento (1919). Fue uno de los fundadores de 
la caja para investigaciones científicas y de la Junta de Pensiones para 
el extranjero que contribuyó a que científicos españoles pudieran reali­
zar estudios en Europa.
La actividad científica de Gimeno se refirió principalmente a cues­
tiones de higiene, de terapéutica y de patología general. Como higienista 
fue un temprano representante del nuevo enfoque bacteriológico. Fue comi­
sionado en 1885 por el misnistro de fomento para estudiar las medidas más 
eficaces contra el cólera en Valencia. Destaca su actitud de defensa a 
favor de la vacunación de Jaime Ferrán que se hizo patente en las dispu­
tas que se desarrollaron en el Instituto Médico Valenciano y en el Ateneo 
de Madrid. En 1898 fue secretario general del IX Congreso Internacional 
de Higiene y Demografía, mereciendo ser nombrado doctor honoris causa por 
la Universidad de Cambridge. Fue asimismo presidente de la Junta Técnica 
del Instituto de Bacteriología e Higiene (1891) e inspector general en la 
frontera francesa para impedir el acceso posible del cólera y en la por­
tuguesa durante la epidemia de peste bubónica en Oporto.
Como patólogo, Gimeno fue defensor de la mentalidad fisiopatológica 
bajo la influencia de Claude Bernard, que se refleja en su Tratado de Pa­
tología General (1886) sedimento de unas lecciones que había publicado 
diez años antes.
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En el terreno de la terapéutica Amalio Gimeno publicó un valioso 
compendio titulado Tratado elemental del Terapéutica, Materia médica y 
Arte de recetar, en 1877, y una serie de artículos que aparecieron en el 
Boletín del Instituto Médico Valenciano y en La Crónica Médica.
El Tratado, editado en dos volúmenes, y dedicado a Georges Hayem, 
está dividido en cuatro partes. La primera se ocupa de cuestiones genera­
les de terapéutica, de su relación con otras ciencias, de su historia, 
etc.La segunda, que lleva por título "terapéutica higiénica", explica la 
atmosferoterapia, climoterapia, hidroterapia, bromoterapia, kinesiterapia 
y psicoterapia. En la tercera describe los agentes terapéuticos que cons­
tituyen la terapéutica quirúrgica y que incluye la electroterapia y el 
magnetismo. La cuarta parte y última, se ocupa de la farmacoterapia gene­
ral y especial.
A continuación analizaremos los aspectos y detalles más relevantes 
de la parte primera.
Para Gimeno, terapéutica "es la parte de los conocimientos médicos 
que tiene por objeto el tratamiento de las enfermedades", es decir, " va­
lerse de medios adecuados para conseguir directa o indirectamente la cu­
ración, el alivio o el consuelo del enfermo" /,8°.
Estudia las relaciones existentes entre la terapéutica y la anato­
mía, fisiología, física, química, patología e historia natural. Señala 
que es con la fisiología con quien mantiene unas relaciones estrechas 
porque ésta dirige la clasificación de los agentes terapéuticos, describe 
la acción que estos ejercen en la economía humana y hace que el criterio 
clínico para la aplicación práctica de la terapéutica se apoye en conoci­
mientos casi exclusivamente fisiológicos. En estos aspectos sigue a Clau- 
de Bernard de quién dice que "se ha colococado a la cabeza de este movi­
miento, siguiendo el camino emprendido por Magendie y auxiliado por por 
Vulpian, Marey, Beaumis, los Gubler, los Rabuteau, y los See"^1. Gimeno 
opina que los grandes trabajos sobre la acción fisiológica de muchos agen 
tes terapéuticos, los estudios de su absorción, los ensayos sobre las 
transformaciones que sufren en el organismo y sobre su eliminación, apo­
yándose siempre en la fisiología, han transformado la terapéutica por com 
pleto.
Afirma que las bases de esta rama de la medicina como ciencia son el
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empirismo, la observación y la experimentación. Cuando uno se limita a 
apreciar los fenómenos espontáneos o provocados, señala, está observando; 
cuando estudia hechos que se separan del tipo natural por operaciones que
v
se practican intencionalmente con una idea a priori, hace un experimento.
El papel del investigador es activo. "La experimentación terapéutica se
realiza de la misma manera en la clínica que en el laboratorio (y) va
guiada de una idea a priori que necesitamos ver confirmada con la ayuda
182del criterio experimental" .
En esta primera parte incluye también una descripción somera de las 
principales teorias y sistemas, ocupándose de las escuelas doctrinales 
antiguas, de las escuelas doctrinales modernas (vitalista, organicista y 
empírica racional), de las escuelas sistemáticas antiguas y de las escue­
las sistemáticas modernas (la de Brown, la de Broussais y la homeopatía). 
En su opinión, en terapéutica "nos limitamos a ser empírico-racionales, a 
observar, a comprobar, a experimentar y a no aceptar más que lo que esta 
observación, comprobación y experiencia nos den como cierto y positivo" 
Clasifica los agentes terapéuticos tal como lo han hecho diversos 
autores analizados anteriormente por nosotros, es decir, según su natura­
leza en:
- higiénicos: "son los mismos que continuamente sirven de sostén a la
vida normal y se llaman así porque forman la metería que pertenece al
183estudio de la higiene" ;
- quirúrgicos: "son todos aquellos que se emplean por operaciones ma­
nuales sobre cualquier parte del cuerpo, con o sin ayuda de instrumen-
18  ^
tos" ;
- farmacológicos o medicamentos: "son sustancias siempre ponderables, 
cuya cantidad puede regular el médico a voluntad y que ordinariamente 
no sirven para sostener la vida en condiciones normales, entrando ra- 
ra vez en la composición de los humores o tejidos"
Más adelante se encarga de diferenciar los conceptos de tratamiento 
y medicación. La medicación es la acción que sobre el organismo ejercen 
varios agentes terapéuticos de efectos parecidos. En cambio, la cura es 
el tratamiento exclusivo realizado mediante un solo agente.
Continua con la descripción de los métodos curativos: el espectante
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y activo, el racional y empírico, el natural y perturbador, el anélítico 
y sintético, y el etiológico y sintomático.
El juicio acerca del método que debe seguirse en el tratamiento de 
una enfermedad es lo que denomina "indicación". Este juicio se apoya en 
todo lo que pueda observarse en la enfermedad, en el enfermo y lo que le 
rodea, a lo que llama "indicantes". Los agentes utilizados serán los "in­
dicados". La base de una indicación estará en un buen diagnóstico, y se­
gún el método empleado, aquella será profiláctica, causal, sintomática, 
paliativa, curativa, etc. De la misma forma se refiere a la contraindica­
ción, contraindicantes y contraindicados. Finalmente describe las cir­
cunstancias que modifican la indicación referidas al enfermo, a la enfer­
medad y a lo que rodea al paciente. ^
Nos ocuparemos ahora de la parte dedicada a la terapéutica farmaco­
lógica, farmacoterapia, farmacología o materia médica, que para Gimeno 
es "la que se ocupa del tratamiento de las enfermedades por medio de los 
medicamentos"1**6.
El medicamento es "toda sustancia extraña al organismo usada en for­
mas extraña, que en condiciones normales de la vida no sirve ordinaria­
mente para sostenerla, cuya cantidad puede regular a voluntad el médico
aQ7
y que se emplea para conseguir un objeto terapéutico" .
Gimeno aborda el tema de la farmacoterapia refiriéndose sucesivamen­
te a la farmacognosia, que se ocupa de la descripción de los medicamen­
tos, a la farmacodinamia, o estudio de su acción en el organismo, a la 
farmacotecnia, o modo de usarlos, y a la farmacotaxia o su clasificación 
y ordenación.
Antes de ocuparse de cada uno de estos capítulos dedica unas páginas 
a exponer el estado en el que se encuentra la materia médica. Critica el 
escepticismo de la polifarmacia y de la oligofarmacia, y reconoce que la 
experimentación en el terreno de la farmacodinamia ha influido en el cam­
bio radical que ha sufrido la farmacología. Su futuro, señala, estaría en 
reducir y simplificar el uso de muchos agentes una vez conocido su modo 
de acción.





La farmacognosia abarca todo lo que se refiere al conocimiento y 
descripción de los medicamentos, es decir, su nomeclatura, sinonimia, di­
visiones, naturaleza, origen, elección, obtención y conservación, venta, 
y características físicas y químicas que los distinguen. Estos temas, di­
ce, corresponden más a los farmacéuticos que a los médicos.
Distingue entre droga y medicamento, siendo aquella el producto me­
dicinal en bruto y sin preparar. La sinonimia comprende el nombre cientí­
fico, el comercial, el oficinal y el vulgar. En cuanto a las divisiones 
los medicamentos pueden ser simples(constituidos por una sola sustancia), 
y compuestos; químicos (aquellos cuya composición química es conocida) y 
galénicos (sustancias de composición incierta y oscura); oficinales (cuan 
do el farmacéutico los tiene preparados en su establecimiento) y magis­
trales (cuando los tiene que preparar con arreglo a las instrucciones del 
médico.
Todos los medicamentos tienen su origen en los tres reinos de la na­
turaleza: vegetales, animales y minerales, pudiéndose usar tal como se
presentan en su estado natural o bien modificados. Más adelante se refie­
re a su elección, modos generales de obtención y conservación, expedición 
y legislación, cuyo análisis omitimos.
Concluye el capítulo describiendo los aspectos de la zoología y bo­
tánica generales en relación con la terapéutica. Al hablar de la química 
dice que existen dificultades para clasificar las sustancias orgánicas 
por no poseer una base sólida y fija. Puede hacerse, no obstante, con 
arreglo a la función química y a la composición. Para la terapéutica con­
viene utilizar una clasificación ecléctica como sigue:
- ácidos orgánicos















Para Amalio Gimeno la farmacodinamia es la parte de la farmacología 
que se ocupa de la acción de los medicamentos en el organismo y comprende 
su aplicación y administración, absorción, cambios y modificaciones quí­
micas que sufren en el organismo, y su eliminación.
Distingue entre aplicación, que es colocarlo sobre la parte donde ha 
de obrar, y administración, o acto de ingerir o dar una sustancia para 
que sea absorbida y obre más allá de donde se absorbe.
Siguiendo a Semmola, afirma que la absorción es el punto de partida 
de la terapéutica. Esta puede realizarse por todas las mucosas (digesti­
va, genitourinaria, ocular y respiratoria), por la piel intacta o desnu­
da, por el tejido celular, por las soluciones de continuidad, por el in­
tersticio de los tejidos y por las serosas. La absorción puede modificar­
se por una serie de factores relativos al medicamento y al tejido. Entre 
los primeros están la forma de presentación (sólida, líquida o gaseosa), 
la solubilidad, la cantidad y la energía de acción local o capacidad de 
destrucción del medicamento de la barrera que tiene que atravesar. Las 
circunstancias que modifican la absorción relativas al tejido absorbente 
pueden ser de tipo anatómico, fisiológico y patológico. De todas estas, 
la más importante, es la extensión de la superficie absorbente, su vascu­
larización y su inervación. Siguiendo de nuevo a Semmola dice que las 
condiciones óptimas para la buena absorción son:
- que el medicamento se absorba completamente y con regularidad;
- que no se altere en la superficie del tejido absorbente;
- que se absorba con rapidez y en un tiempo que pueda determinarse;
Al referirse a los puntos de aplicación y administración de los
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agentes señala que estos pueden ser:
- la mucosa digestiva, bucal, gástrica e intestinal;
- la mucosa respiratoria;
- la mucosa ocular;
- la mucosa genito-urinaria;
- las soluciones de continuidad;
- las membranas serosa;
- las venas y las arterias;
- la piel;
- el tejido celular.
Después, se ocupa de la acción de los medicamentos, y diferencia en­
tre efectos, "fenómenos apreciables objetiva y subjetivamente que produ­
jo „ce el medicamento y que siempre son modificaciones sensibles" , y acción 
" que es el mecanismo por medio del cual se han producido"
Para Gimeno, la acción y el efecto pueden ser fisiológicos o terapéu­
ticos aunque dice que son los mismos.
Sobre las teorias de la acción, Gimeno opina que "hasta la consoli­
dación de la ciencia experimental, los médicos se cuidaban muy poco de es 
te mecanismo y contentos solamente con conocer los efectos medicamentosos 
hacían abstracción completa de la manera como estos se p r o d u c í a n " ^ .  L a s  
explicaciones, siguiendo a Claude Bernard, dice que pueden ser de origen 
físico, de orden químico y vitales. En cuanto a estas últimas afirma que 
"no quiere decir que dejen de hacerlo de una manera material, física o 
química, sobre los elementos celulares, porque admitir otra cosa sería 
absurdo: sostener que el medicamento obra sobre una fuerza, llámese o no 
vital, y como fuerza, inmaterial e intangible, es colocarnos al nivel de
^qx
los homeópatas en este punto" .Dice que la explicación hay que buscarla 
en la doctrina científica moderna de la unidad y la correlación de fuer­
zas. Así como hay cuerpos que llevan fuerza latente en forma de calor, 
luz, electricidad, etc., que no son otra cosa que diferentes modos del 
movimiento molecular, "así también los medicamentos de que nos ocupamos 
encierran dentro de si fuerzas que ceden al organismo al ponerse en con- 
tacto con sus diferentes elementos celulares"
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Al hablar de los específicos dice que la teoría que defiende su 
existencia está totalmente en desuso. Para que los específicos existie­
ran debería cumplirse que curaran cada uno una enfenredad determinada, 
que fuera el único medicamento que la curara, y que desarrollara una ac­
ción totalmente desconocida.
Esta energía de los medicamentos, y sus propiedades, puede explicar­
se recurriendo a los caracteres organolépticos (teoria en desuso), al pe­
so atómico de los componentes, a la pretendida dinamización homeopática, 
y a las características químicas, que son las que tienen mayor importan­
cia al tratar de la intensidad y de la variedad de los efectos medicamen­
tosos .
Habla después de la eliminación o "acto por el cual el medicamento 
después de haber sido absorbido y de haber circulado con la sangre aban- 
dona el organismo y sale al exterior" . Estudia en primer lugar el tiem­
po que tarda un medicamento en ser eliminado y dice que este está en fun­
ción de su composición, de los cambios químicos que experimenta, de su 
naturaleza y de su retención más o menos larga en ciertos órganos o teji­
dos. En segundo lugar aborda el tema de la acumulación de acción. Cuando 
se administran medicamentos a dosis pequeñas y repetidas y se absorban 
más pronto que se eliminan se acumulan en el cuerpo hasta que producen e- 
fectos tóxicos. Un ejemplo, dice, es el caso de lo que ocurre con el uso 
de la digitalina. Todo lo contrario, siguiendo a Claude Bernard, es lo 
que sucede con el curare, que se absorbe con dificultad y en cambio se 
elimina rápidamente. La acumulación de acción puede también modificarse 
porque el órgano en cuestión esté lesionado.
Se refiere a la acumulación de dosis cuando los medicamentos se acu­
mulan en el mismo lugar donde cumplen su objeto terapéutico, o sea, en el 
órgano o tejido donde se desarrolla su actividad.
En cuanto a las vias de eliminación apunta que la fundamental es la 
via urinaria y que el medicamento se elimina modificado o tal como pene­
tró .
Una de las partes más interesantes del discurso referido a la farma­
codinamia, es la que habla de la circulación medicamentosa o "viaje quími 
mico del medicamento" una vez absorbido. Aquí Gimeno sigue con más clari­
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dad, si cabe, las tendencias experimentales de la época. Hay dos órganos
que juegan un papel importante: el hígado y el pulmón. "Los medicamentos
al ser absorbidos, entran en el torrente circulatorio y son llevados por
la sangre, los unos disueltos en el plasma y otros empapando el estroma 
,q, i 'U
de los glóbulos"1 . Unos sufren modificaciones químicas y otros no, y és­
tas son:
- los que se oxidan(como el ácido tartárico, málico, citrico,etc).
- los que se reducen (el percloruro se convierte en percloruro, p.e.)
- los que se desdoblan en sustancias distintas
- los que se combinan con la albúmina
- los que se modifican al ser eliminados
Por último, en cuanto a los efectos, Gimeno dice que "al ponerse en 
contacto con los elementos anatómicos de los tejidos o con los humores 
del organismo, la sustancia medicamentosa produce modificaciones sensi­
bles de distintas maneras; unas veces son cambios apreciables en la com­
posición, otras, en la disposición de las partes, otras, por último, en 
el modo en que funcionan los órganos" .A estas modificaciones sensibles 
las llama efectos de los medicamentos, y estos efectos, pueden ser fisio­
lógicos, químicos o simplemente funcionales en apariencia. Se llaman fi­
siológicos cuando se producen en el hombre sano, y terapéuticos cuando 
se producen en el hombre enfermo.
Los efectos pueden ser también locales o tópicos, y generales. Puede 
hablarse asimismo de efectos tóxicos.
Unas veces, señala, la igualdad de la naturaleza de los componentes 
elementales establece también la semejanza en la acción medicamentosa y 
la relación entre su composición y su actividad; otras, la naturaleza de 
los componentes no basta para explicar la acción y hay que admitir la 
influencia de la disposición atómica y molecular /|qs
En cuanto a la afinidad de ciertos medicamentos por algunos tejidos, 
opina que cada medicamento localiza o dirige su acción preferentemente 
sobre un orden determinado de elementos anatómicos en razón de sus carac­
terística fisico-químicas, pero nuna contra una enfermedad.
Habla también, para completar los capítulos sobre la acción y los
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efectos de los medicamentos, del antagonismo de forma, de acción e ínti­
mo. El primero es el que se produce por ejemplo entre la estricnina y el 
curare; el segundo, el que se produciría por ejemplo, entre el opio que 
dilata los vasos del encéfalo, y la quinina, que los contrae; el tercero, 
que se refiere a los fenómenos moleculares que se verifican cuando el me­
dicamento se pone en contacto con elementos anat ómicos, "es muy difícil 
señalar a veces e imposible casi siempre, porque la farmacodinamia aún no 
ha llegado a conocerlos"
También se refiere a la sinergia y define los conceptos de toleran­
cia "cuando un medicamento no produce otros efectos que los fisiológicos 
naturales que caracterizan su acción ordenada"100, e intolerancia, "cuando 
ap arecen otros efectos que alteran la normalidad de los fisiológicos o
estos se presentan con mucha intensidad y demasiado pronto o traspasan
201
los limites que los separan de los efectos tóxicos"
La farmacotecnia
Digamos para terminar que la farmacotecnia es para Gimeno "la parte
de la farmacología que nos enseña a hacer uso de los medicamentos para
202corregir modificaciones provechosas en el curso de una enfermedad"
Se ocupa de las formas de los medicamentos, del modo de aplicarlos 
o administrarlos, y del arte de recetar, es decir, de la redacción de 
las llamadas receta y fórmula, posología, asociaciones medicamentosas e 
incompatibilidades.
Señala que no es indiferente aplicar o administrar un medicamento en 
cualquier forma; el éxito del tratamiento depende muchas veces casi ex­
clusivamente de la elección de la forma.
La farmacotaxia
Después de revisar varias clasificaciones, Gimeno, opta por la si—  
guieríte:
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- Modificadores de las secreciones de la mucosa bronquial
- Modificadores de las secreciones de la mucosa genitourinaria
3) Emenagogos
4) Modificadores de la circulación y de la calorificación
- Excitantes cardíacos y piretógenos
- Depresores cardíacos y antipiréticos
5) Modificadores de la nutrición en general
- Excitantes
- Que la deprimen
6) Modificadores de la butrición local
- Que la aumentan
- Que la disminuyen
7) Medicación caustica y destructora de tejidos
8) Medicamentos que obran sobre el sistema nervioso
- Excitantes generales nerviosos




- Modificadores del sistema nervioso periférico
9) Medicamentos que obran diractamente sobre las causas
- Antiparasitarios
- Antisépticos
5.5.2. El "Curso" de Peset Cervera
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Vicente Peset Cervera nació en Valencia en 1855. Estudió medicina 
y ciencias fisico-químicas en la Universidad de Valencia, obteniendo el 
doctorado en Madrid en 1875 y 1879 respectivamente. Fue químico del Ayun­
tamiento de Valencia entre 1881 y 1888. Tras una década de profesor auxi­
liar ganó en 1892 la cátedra de terapéutica de la Facultad de Medicina 
de Valencia que ocupó hasta su jubilación. Aparte de su labor en terapéu­
tica farmacológica contribuyó a la introducción en España de numerosas 
novedades científicas y técnicas. Su monografía La fermentación en fisio­
logía y patología, (1880) incluye una de las primeras síntesis de la na­
ciente microbiología publicadas en España. Se ocupó también de las apli­
caciones de la electricidad a la terapéutica y al diagnóstico, tema so­
bre el que escribió un excelente manual (Resumen de electricidad moderna 
aplicvada a la medicina), (1882). Asimismo fue uno de los primeros espa­
ñoles que trabajó con los rayos X.
Aparte de su manual de terapéutica desarrolló una incansable activi­
dad como analista químico, sobre todo de aguas potables y mineromedicina­
les, y de medicamentos y productos industriales. Publicó en revistas pro­
fesionales y generales gran número de artículos científicos y de divulga­
ción de diversos temas. Tradujo también el gran tratado de análisis quí­
mico de Cari R. Fresenius (1885) y el resumen de bioquímica de Charles A. 
Wurtz (1891).
La estructura del Curso elemental de Terapéutica, Materia médica y 
Arte de recetar de Vicente Peset Cervera, es básicamente la misma que la 
utilizada por Amalio Gimeno en su libro. Las primeras lecciones las dedi­
ca a generalidades sobre terapéutica, a su desarrollo histórico, a la re­
visión de varias teorias, doctrinas y sistemas más importantes, a las re­
laciones que mantiene con las demás ciencias, a la clasificación de los 
agentes terapéuticos y a la doctrina de las indicaciones.
Expone a continuación la mesoterapia, o parte de la terapéutica que 
se ocupa de los agentes higiénicos en el tratamiento de las enfermeda­
des, ocupándose sucesivamente de los siguientes capítulos: atmosferotera- 
pia, hidroterapia, balneoterapia, bromoterapia, gimnoterapia, cosmetote- 
rapia, fototerapia, electroterapia, psicoterapia y climatoterapia.
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Se refiere más adelante a la quiroterapia o terapéutica quirúrgica, 
delimitando su campo.Incluye asimismo un capítulo que trata de las trans­
fusiones de sangre y de la sueroterapia.
Por último, la parte más extensa del libro la dedica a la farmacote- 
rapia. Esta se subdivide en general y especial, ocupándose en la primera 
de la farmacognosia, farmacodinamia, farmacotecnia y farmacotaxia genera­
les, y en la segunda, de la materia médica especial, o sea, de la des­
cripción de cada medicamento en particular.
A continuación vamos a ocuparnos de revisar y de exponer los aspec­
tos más destacados de esta primera edición del Curso de Peset, puesto
que las siguientes, a pesar de ser más maduras científicamente hablando,
se publicaron ya en los primeros años del siglo XX.
Para Peset en la definición de terapéutica no hay que hablar de in­
dicaciones o de indicantes porque la hacen incomprensible. Después de 
criticar varias definiciones de los principales autores de textos de te­
rapéutica, opta por utilizar la de Massó, catedrático de la disciplina 
en Barcelona, que dice: ''Terapéutica es el ramo de los conocimientos mé­
dicos que estudia los modificadores con relación al hombre enfermo, para
, . . . , „ 20*» conseguir su alivio o su curación" .
Para Peset, los procedimientos lógicos que han dado lugar al desa­
rrollo de esta ciencia son tres: el empirismo, la observación y la expe­
riencia. En cuanto al primero, mera colección de fenómenos para deducir 
aplicaciones, es un mal para la ciencia, pero un mal irremediable. La 
observación, operación intelectual por cuyo medio fijamos nuestras facul­
tades en los objetivos y fenómenos perceptibles para darnos exacta cuen­
ta de ellos, presenta sus dificultades porque son necesarios la integra- 
dad de los sentidos corporales, el ejercicio normal de las funciones psí­
quicas, el espíritu de observación y despreocupación para no ver las co­
sas a través del propio prisma y evitar falsas analogías. La observación 
activa es para Peset la experimentación. El caudal de conocimientos que 
resulta de cierto número de observaciones y de experimentos bien hechos 
es la experiencia. Los resultados de la observación pueden presentarse 
reducidos a números utilizando la estadística, que es de mucha utilidad 
porque expresa el tanto por cien de las veces que un remedio cura o pro­
duce tal o cual efecto.
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Se refiere después a los sistemas y escuelas terapéuticas y a la re­
lación de esta ciencia con la anatomía, fisiología, química, física, his­
toria natural, etc., cuyo comentario omitimos por ser un resumen del ca­
pítulo correspondiente del libro de Amalio Gimeno que ya hemos comentado 
anteriormente.
En cuanto a los agentes terapéuticos o remedios dice que son los re­
cursos de que nos valemos para tratar las enfermedades. Establece distin­
tas clasificaciones:
- siguiendo a Rabuteau pueden ser ponderables e imponderables;
- por su origen son minerales, vegetales o animales;
- por su naturaleza se dividen en higiénicos, quirúrgicos y farmacoló­
gicos;
- por su estado son líquidos, sólidos o gaseosos.
El conjunto de agentes que tienen una acción análoga o parecida 
constituyen lo que designa con el nombre de "medicación". Medicación e- 
quivale a acción " y cuando decimos medicación anestésica, sobreentende­
mos la acción de todos los agentes higiénicos, quirúrgicos o farmacológi­
cos que apagan la sensibilidad, como el frió, la luz eléctrica, la elec-
2 0 5tricidad, los diapasones, la cocaina, etc."
La palabra "cura" se aplica cuando queremos referirnos al tratamien­
to por medio de un solo agente.
El tratamiento es la aplicación de todos los remedios dispuestos por 
el médico para anular la enfermedad. Este puede ser: profiláctico o pre­
ventivo cuando se dirige a impedir que haga explosión una enfermedad la­
tente (no hay que confundirlo con la profilaxis); paliativo, que se plan­
tea para aliviar las afecciones incurables; sintomático, cuando combate 
los síntomas; radical o curativo, cuando anula por entero el mal; aborti­
vo o yugulador, si sofoca o corta la enfermedad por entero.
Cuando define el método curativo sigue a Delioux de Savignac, que
dice que es "el conjunto de procedimientos más racionales y más conformes
con la experiencia, que sirven para adquirir el conocimiento de los me-
2
dios terapéuticos y de su empleo en el tratamiento de las enfermedades" 
Puede ser espectante, activo, racional, empírico, natural, perturbador,
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analítico, sintético, etiológico, sintomático, y sistemático.
Dedica un capítulo a tratar de la reacción química, "cambios que ex­
perimentan los cuerpos puestos en presencia, si hay afinidades entre 
ellos, y de los cuales nos valemos para caracterizarlos. Distingue entre 
reacciones fisiológicas, que para que se verifiquen es preciso que los 
agentes entren en conflicto con el protoplasma de las células vivas, ope­
rando en él modificaciones químicas desconocidas hoy en su mayor parte. 
"Sin embargo, cualquiera que sea esta modificación química, obran los 
agentes terapéuticos como perturbadores, y la célula viva reacciona modi­
ficando sus propiedades nutritivas, su función fisiológica específica"20^ .
Da explicación de la afinidad de los medicamentos por determinados 
tejidos u órganos en función de la afinidad química entre sus componen­
tes .
La modificación química, tan tenue como quiera suponerse, ese cam­
bio inicial en la manera de ser que produce necesariamente otro cambio 
en la función de la célula recibe el nombre de acción, y los fenómenos 
apreciables objetiva o subjetivamente, las modificaciones sensibles naci­
das de aquella se llaman efectos. Señala que la acción y los efectos pue­
den ser fisiológicos o terapéuticos. Los primeros se dan en el hombre sa­
no y enfermo, y los segundos solo en los enfermos.
Concluye la primera parte exponiendo la doctrina de las indicacio­
nes y de las circunstancias que las modifican.
Nos ocuparemos a continuación de la farmacoterapia propiamente di­
cha, que estudia el tratamiento de las enfermedades mediante agentes far­
macológicos .
Define el medicamento como "toda sustancia que no aprovecha de ordi­
nario para sostener el estado de salud, aunque sí para lograr ventajas
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en el de enfermedad" . Divide el estudio de la farmacología en general 
y especial o materia médica. Para proceder con método al estudio de la 
primera aborda sucesivamente los capítulos correspondientes a la farma­
cognosia, farmacodinamia, farmacotecnia y farmacotaxia.
2 oqLa farmacognosia
La farmacognosia para Peset se ocupa del conocimiento y descripción
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dede los medicamentos en general y en particular. Incluye la nomeclatura 
sinonimia, divisiones en abstracto de los agentes, naturaleza, origen, 
elección, obtención, conservación, etc.
210La farmacodinamia
Para Vicente Peset, la farmacodinamia es la parte de la farmacolo­
gía que trata de la acción de los medicamentos. Dedica a esta materia un 
total de diecinueve capítulos, cuyo contenido resumiremos a continuación.
Los medicamentos necesitan ser absorbidos, y esta absorción, según 
Peset, depende de las consiciones de aquellos, de las del tejido absor­
bente y hasta de las propias del individuo.
Las circunstancias que modifican la absorción, señala, pueden ser 
varias: el estado de la sustancia, que por lo general si es gaseosa se
absorberá mejor que si es sólida; la solubilidad; la cantidad en rela­
ción con la superficie de absorción; y el efecto local del medicamento 
sobre esta superficie.
Por su parte la superficie de absorción, conforme sean sus condicio­
nes, favorecerá o dificultará la absorción del medicamento. Para que esta 
se produzca se requiere que haya difusión a través de los elementos in­
terpuestos entre la sustancia absorbióle y la sangre. La permeabilidad 
del tejido depende de su condición anatómica y de su espesor. Influye 
asimismo la humedad del tejido y las funciones que e jerce el órgano o 
aparato del que forma parte la superficie absorbente, y la extensión de 
la superficie que absorbe. La inervación de este tejido juega también un 
papel importante por su influjo vasomotor.
Las vias para la absorción de medicamentos expuestas por Peset son: 
la mucosa digestiva ( la de la boca, gástrica, intestino delgado y rec­
tal), la mucosa respiratoria, la mucosa conjuntiva, la mucosa uretral, 
las soluciones de continuidad, las membranas serosas y sinoviales, la 
via cutánea y el tejido celular subcutáneo.
La via más importante, dice, es la digestiva, a pesar de que los me­
dicamentos están sometidos a numerosas reacciones químicas al ponerse en 
contacto con los humores digestivos. El más notable de estos es el jugo
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gástrico, que unas veces solubiliza la sustancia administrada, otras la 
destruye, y a veces, no interviene en absoluto. Otro fermento a tener en 
cuenta, señala, es la pepsina.
"Absorbido el medicamento, dentro ya de las venas...circula con la
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sangre que se impregna, y en 23 segundos recorre el organismo" . Dice 
que según las afinidades de estas sustancias, unas circulan disueltas en 
el plasma o agregadas al estroma globular. Muchos experimentan cambios 
químicos en la sangre aunque la dificultad de las investigaciones no nos 
permite saber qué pasa en muchos casos. Unos sufren oxidaciones, otros 
se reducen, unos cuantos se desdoblan y algunos se unen a la albúmina. 
En cuanto a la oxidación se vale de su trabajo La fermentación en fisio­
logía y patología para explicarla con detalle.
'T-ras una permanencia en la economía, que puede variar desde algu­
nos minutos hasta muchos años, pero que por lo común es solo de varios
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días, se verifica la eliminación medicamentosa" . Puede producirse una 
falta de paralelismo entre la absorción y la eliminación de estos agen­
tes, lo que condiciona que se absorba con gran lentitud y se elimine con 
rapidez, no reuniéndose suficiente cantidad en sangre como para que ac­
tué; que se absorba bien y se elimine de forma proporcional; que se ab­
sorba pronto y se elimine lentamente, lo cual provoca su acumulación en 
sangre. Este último fenómeno, denominado acumulación medicamentosa, es 
de indudable importancia, aunque hay que distinguir entre la acumulación 
de dosis (cuando no se absorba), y acumulación de acción.
Como vias de salida, el medicamento aprovecha especialmente los ór­
ganos secretores y las superficies permeables. Las más expéditas,dice 
Peset, son el riñón, la piel, el pulmón, la secreción biliar, las muco­
sas, la saliva, la leche, las lágrimas,etc.
En cuanto a la electividad de eliminación, señala que solo puede ha­
blarse en sentido figurado. Depende de las propiedades fisico-químicas 
de los agentes y de los órganos. No es de la opinión de Gubler de que ha­
ya sustancias vectoras que devien el rumbo de eliminación de ciertos me- 
decamentos.
Se ocupa a continuación de estudiar las condiciones fisiológicas, 
patológicas, nosológicas, posológicas y terapéuticas que influyen en los 
efectos de los agentes farmacológicos. De este capítulo merece la pena
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destacar lo que se refiere a la incompatibilidad medicamentosa, que pue­
de ser física, química, farmacéutica y fisiológica. Esta última, la más 
interesante para el médico, es la que se produce cuando se administran 
dos sustancias que tienen efectos opuestos sobre el organismo.
Uno de los capítulos lo dedica a la farmacología experimental. "Es­
te moderno y difícil ramo tendrá alguno de estos lunares que a cada paso 
sacan a relucir los médicos que se llaman presuntuosamente clínicos , 
como pudieran llamarse de otra manera, pues están mancos de conocimien­
tos quienes solo aceptan lo que suponen ver a la cabecera del enfermo"21 .^ 
Por medio de la experimentación farmacológica depuramos la acción de 
cuantos agentes amontonó el empirismo para conocerlos de una manera ra­
cional.
Habla también en este capítulo de la experimentación animal, del e- 
quivalente tóxico, o cantidad de sustancia letal para la unidad de peso 
del cuerpo, y del equivalente terapéutico, o dosis manejable sin riesgo 
de intoxicación.
Aparte de la experimentación en animales y en el hombre cuando sea 
incruenta, puede hacerse con órganos, tejidos y humores separados de los 
cadáveres o de diversos animales.
Por encima del minucioso trabajo de laboratorio, dice que "ha de ha­
llarse siempre el enfermo...por lo que urge establecer en las facultades 
(de medicina) la clínica terapéutica..." 21£*que nos hará conocer las irre­
gularidades que hace experimentar el ser viviente a las leyes precisas 
formuladas por la terapéutica propiamente dicha.
Aborda después el tema de las acciones simples de los medicamentos 
en general, partiendo de la célula hasta llegar a los aparatos. En la cé­
lula las reacciones se producen a nivel del protoplasma y para demostrar 
la acción de lo medicamentos se utilizan amebas de agua dulce. Expone 
con mucho detalle los experimentos realizados al respecta, que le llevan 
a afirmar que los agentes farmacológicos ejercen una acción favorable o 
adversa para la vida protoplasmática, brotando así dos medicaciones fun­
damentales: la excitante de la nutrición y la depresora de la misma.
Después de explicar los dos grandes capítulos referentes a los exci­
tantes de la nutrición, y a los destructores o depresores de ésta, se 
ocupa de la acción de los agentes farmacológicos sobre los fermentos, ma­
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ñera de experimentarla, los cambios que se operan sobre el movimiento y 
la reproducción de bacterias, y las indicaciones que se derivan de la in­
fección. Luego explica también la medicación antifermentadora.
Siguen unos capítulos dedicados a las acciones especiales que 
ejercen ciertos medicamentos sobre algunos sistemas anatómicos:sistema 
nervioso, sistema adénico y sistema muscular. Se refiere después a las 
acciones que desarrollan sobre los diversos aparatos: digestivo, circula­
torio y respiratorio. En todos ellos trata de sentar las bases de las 
distintas medicaciones utilizadas por la terapéutica: medicación tónica, 
hipnótica,anestésica, emética, etc.
2 1 5La farmacotecnia
La farmacotecnia es para Vicente Peset, la parte de la farmacología 
que proporciona las reglas para el uso de los medicamentos.
Describe en primer lugar, las formas medicamentosas o aspectos que 
se dan a los medicamentos para facilitar su acción ordenada. Estudia las 
formas con excipiente fijo, como los mucílagos, pociones, jarabes, etc., 
y las de excipiente variable, como las cápsulas, píldoras, supusitorios, 
etc. Sigue un estudio sobre la aplicación y administración de medicamen­
tos. Por aplicación se entiende el acto de colocarlos sobre la parte don­
de ha de obrar, y la administración es el acto de ingerir o dar una sus­
tancia medicamentosa para que se absorba y obre más allá del punto de ab­
sorción.Refiere los que utilizan la via digestiva (masticatorios, coluto­
rios, gargarismos,etc.), la via respiratoria (inhalaciones, pulverizacio­
nes), mucosa ocular y vias lacrimales (colirios, instilaciones,etc), mu­
cosa genitourinaria, membranas serosas y sinoviales, venas y arterias, 
piel, (lociones, fomentos, unturas,etc), tejido celular subcutáneo, y via 
hipodérmica.
Aborda a continuación el arte de recetar, "que corona todos los co-
2 1 6nocimientos del médico cuando ha de aplicarlos en clínica" . Lo define 
como la parte de la farmacotecnia que se ocupa de dar reglas para la 
prescripción de los medicamentos. Se ocupa después de la posología, o el 
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217La farmacotaxia
Por ahora, señala Peset, "sólo puede contarse, hasta cierto punto, 
con dos bases generales de clasificación que sean aceptables: l2, el es­
tudio del medicamento en sus caracteres intrínsecos; 22, el de la rela­
ción que existe entre el medicamento y el organismo, o sea, el estudio de
i • ' „ 218la acción"
Después de analizar críticamente una serie de bases de diferentes 
clasificaciones, dice que "cuando todo se explica hoy por la teoría celu­
lar y se refiere todo a la vida de los infinitaimente pequeños, hora es 
ya de empujar a la materia médica por ese bello derrotero que señalan 
Binz, Brunton y los experimentalistas modernos. Por eso tratamos en pri­
mer término de las acciones que pueden ejercer los medicamentos sobre el 
elemento anatómico, siguiendo las más complejas que tienen lugar sobre 
los sistemas y concluyendo por las muy complicadas que pueden referirse 
a los aparatos... Esta clasificación es sencilla, arreglada a la lógica 
(e) hija del laboratorio... Dentro ya de la materia médica, cuando proce­
da el estudio particular de los medicamentos que forman cada medicación, 
no lo haremos a capricho según es costumbre, sino con arreglo al orden 
que establece la naturaleza química de cada uno, o que sean meros cuer­
pos simples, ácidos, bases, sales, v.gr.sus principios activos, con lo 
que se tiene mucho adelantado para interpretar su acción diversa dentro 
del mismo grupo" .
El segundo volumen del Curso elemental de Terapéutica, está dedica­
do a la farmacología especial o materia médica y a la hidrología. Ofrece­
mos a continuación un esquema de los diferentes capítulos de su materia 
médica.
Con arreglo al plan trazado en el capítulo de farmacotaxia, aborda 
primero el estudio de los modificadores elementales de las células, que 
clasifica de la siguiente forma:
a) Excitantes de la nutrición general
- el oxígeno
- el nitrógeno
- Fósforo. Fosfatos e hipofosfitos de cal y de sosa
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- Sales alcalinas y alcalinotérreas que se usan como medicación tó­
nica. El cloruro sódico
- Hierro y ferruginosos
- Compuestos del manganeso
- Aceite de hígado de bacalao y los sucedáneos
- Glicerina, peptonas y peptonados
b) Depresores de la nutrición en particular
- Yoduros
- Arsenicales
- Alcalinos potásicos, sódicos y líticos
- Alcalinos báricos, estróncicos y cálcicos
- Mercuriales
c) Modificadores de la nutrición local
- Irritantes












Acido tánico y sus derivados
d) Destructores de la nutrición local
- Acidos clorhídrico, fluorhídrico,sulfúrico,nitrico y crómico
- Bases.Sosa y potasa




- Cloro y cloruros
- Azufre y sulfuros
- Peróxido de hidrógeno
- Antifermentadores de la serie aromática
Hidrocarburos y derivados hidroxílicos 
Acidos aromáticos
Acido salicílico y derivados 
Acido tímico y derivados 
Acido bencénico y derivados










Aborda a continuación los modificadores de los sistemas anatómicos, 
que clasifica en diez grupos:













d) Excitantes de la inervación
- Alcohol
- Acites esenciales o esencias
e) Medicamentos hipnóticos
- Bromuros












- Glucósidos y alcaloides de acción diurética
h) Sudoríficos en particular























- Otros compuestos del antimonio
- Emetina, apomorfina, colchicina
- Acido carbónico
- Compuestos de cerio
d ) Purgantes
- Preparados de sodio, potasio y magnesio
- Vegetales purgantes






- Resinas purgantes. Podofilina
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e) Anticatárticos





- Sucedáneos de la digital
g) Hipotérmicos
- Quinina y quínicos
- Veratrina





- Ergotinas y sucedáneos
- Otros emenagogos
5.5.3. Las obras de Gómez de la Mata
Como hemos visto en capítulos anteriores, el máximo productor de
trabajos originales de terapéutica farmacológica en la España del siglo
XIX fue Federico Gómez de la Mata. Los datos biográficos que hemos podi-
2 2.0
do encontrar sobre este autor son muy escasos. Pulido Fernandez dice
que vivió en Madrid durante la segunda mitad del siglo XIX. Estuvo ausen­
te de los ambientes académicos y mantuvo escasas relaciones con los médi­
cos de su época. Fue uno de los fundadores de la Sociedad Española de Te­
rapéutica, de la Academia de Ciencias de Vitoria y dirigió los periódi­
cos Los Nuevos Remedios y la Gaceta de Oftalmología. Parece ser que tuvo
434
una consulta de otología y enfermedades de los niños en la calle de La 
Madera, de Madrid.
El número de obras que publicó en relación con el tema que nos ocu­
pa fue de trece, correspondientes a tres temas: estudios sobre los llama­
dos "medicamentos modernos", y monografías sobre el método hipodérmico 
de administración de medicamentos y tratamiento de la tuberculosis pulmo­
nar.
El primero, es decir, el Estudio terapéutico de los medicamentos mo­
dernos , publicado en 1880, alcanzó varias reediciones y se tradujo al 
francés en 1884. Este libro se compone de breves estudios monográficos 
de las sustancias medicamentosas más recientes descritos por orden alfa­
bético. Pueden encontrarse artículos sobre la apomorfina, cocaína, jequi- 
rity, doral, oxalato de cerio, quinoleina, curarina, eucaliptol, timol, 
etc. De cada sustancia explica su acción fisiológica, indicaciones, dosis 
y formas farmacéuticas.
En 1882, publicó con A.Bueno Albacete y Fernández Izquierdo, la 
obra Fragmentos de Terapéutica, Materia médica y Farmacología de los me­
dicamentos modernos. Su contenido es el mismo que el del libro que hemos 
descrito arriba, pero mucho más completo. Además de las acciones, usos, 
dosis y formas farmacéuticas de las diversas sustancias, incluye su ob­
tención y preparación, su historia y sus características. Contiene unas 
4000 fórmulas de uso humano y veterinario.
La misma información referente a las fórmulas pero ordenada por apa­
ratos y enfermedades es la que podemos hallar en el Formulario magistral 
moderno y memorándum terapéutico (1885). Se ocupa del tratamiento de las 
enfermedades del sistema nervioso, respiratorio, circulatorio, digestivo 
y urinario, enfermedades generales, distrofias y discrasias, enfermeda­
des venéreas, enfermedades comprendidas en la ginecología, enfermedades 
de los niños, de la piel, los ojos, oidos y garganta, intoxicaciones y 
embalsamamientos.
En 1889 Gómez de la Mata publicó Terapéutica moderna de la tisis 
pulmonar. Estudio y descripción de los tratamientos recomendados en los 
últimos años. En este libro, ejemplo de los estudios monográficos de far- 
macoterapia publicados en los últimos veinticinco años del siglo XIX, se 
ocupa de la infecciosidad de la tisis, del bacilo tuberculoso y de su in­
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tamiento que utiliza fosfato de cobre, guayacol y calomelanos (método de 
Lutón), el de Kremiasky a base de cal, cloruros alcalinos y tanino. Ex­
plica también los efectos del ácido bórico, borato de amoníaco, bálsamo 
del Perú, sublimado, leche, aceite de gabián y terpinol. Dedica tres ca­
pítulos a describir los aparatos de inhalación y pulverización y a las 
inhalaciones de fluorhídrico, otros antisépticos y balsámicos. Finalmen­
te se ocupa de la aeroterapia, inyecciones rectales gaseosas, del método 
hipodérmico y de la terapéutica quirúrgica de la tuberculosis pulmonar.
5.5.4. Las traducciones
En 1878 aparecieron en España el Compendio de Materia Médica y un 
Resumen de Materia médica y de Terapéutica de C.Binz, traducidos por M. 
Carreas Sanchís, quién dice de la primera obra que "constituye una reco­
pilación tan completa de la materia, y contiene tal número de importan­
tes detalles, sobre todo en lo relativo a las acciones fisiológicas de
los medicamentos, que no obstante su pequeño volumen pudiera en muchos
221casos reemplazar sin inconveniente a los tratados magistrales"
Karl Binz nació en Bernkartel (Alemania) en 1832. Estudió en las 
universidades de Wutzburgo, Bonn y Berlín, y fue discípulo de Virchow y 
de Frerichs. Fundó en 1869 el Instituto Farmacológico de Bonn y en 1873 
obtuvo la cátedra de farmacología. Fue una de las figuras más relevantes 
de la farmacología experimental y sus trabajos giraron en torno a la ac­
ción y efectos terapéuticos y tóxicos de la quinina, alcohol, arsénico y 
de otros principios activos. Entre sus libros más destacados podemos men­
cionar Beobachtungen zur innern klinik (Bonn,1864), Grundzuge der Arznei- 
mittellehre (Berlín, 1866), Experimentelle Untersuchungenuber das weren 
der Chinin wirkung (Berlín, 1868), Das Chinin nach den neuern-pharmakolo- 
gischen Arbeiten (Berlín, 1875) y Vorlesungen uber Pharmakologie (Berlín 
1891).
El libro al que nos hemos referido al principio, está dividido en 
dos partes. Una de ellas se ocupa de la descripción de los distintos gru­
pos de agentes farmacológicos y de los medicamentos en particular. La 
otra parte se dedica al arte de recetar.
437
Para Carreras Sanchís , la clasificación que el autor propone para 
el estudio de los medicamentos puede parecer para algunos clínicos defec­
tuosa, pero hallándose fundada en las acciones fisiológicas explica con 






















La pauta expositiva de la descripción de cada sustancia es: defini­
ción, principios activos, acción, usos, formas y dosis, y preparados.
Binz define el arte de recetar como "el conjunto de reglas que ense­
ñan la manera científica y metódica de pedir por escrito los medicamen-
223tos y de prescribir su uso" . Estos dos objetivos, señala, quedan paten­
tes en las fórmulas y en las recetas. En las fórmulas el médico fija la 
especie, número y cantidades de los componentes y la forma que ha de dar­
se al compuesto. En las recetas se limita a pedir una cierta cantidad de
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un medicamento simple o compuesto ya preparado en las farmacias.
La fórmula comprende la asignación o nombre y cantidad de la sustan­
cia, la "suscripción" o forma en la que ha de prepararla el farmacéuti­
co, y la "signatura" o como ha de usarse. En la asignación se distinguen 
varias partes: la base (medicamento más eficaz de la composición), el
ayudante (que aumenta la acción de la base), el correstivo (que corrige 
efectos indeseados de la base), el excipiente (para dar la forma que de­
seamos a la sustancia), el menstruo (disolvente especial de ciertos cuer­
pos) y el intermedio (que se usa para mezclar cuerpos que no podrían u- 
nirse sin él).
Las formas farmacéuticas reseñadas por Binz son: aceites esenciales, 
volátiles o etéreos, aceites fijos, aceites medicinales, aguas destiladas 
o hidrolatos, alcoholados o tinturas alcohólicas, alcoholatos o espíri­
tus, apócemas, bálsamos, bolos, c ’apsulas, cataplasmas, ceratos, cigarri­
llos medicinales, electuarios, emplastos, emulsiones, eterolados, extrac­
tos, gránulos, jarabes, limonadas, linimentos, lamedores, melitos, mixtu­
ras, pociones, polvos, pomadas, arropes, tisanas y ungüentos.
En 1872, José Saenz Criado y Tomás Jauregui Echave tradujeron los
Elementos de Terapéutica y Farmacología de A. Rabuteau. Señalan que el
libro "ha venido a llenar un vacio que, desde hace mucho tiempo dejábase
1ZHsentir en esta rama de las ciencias medicas" . Se basa en la experimen­
tación fisiológica y en la clínica moderna. A continuación señalaremos 
los aspectos mas destacables de la obra.
Para Rabuteau la terapéutica es la rama de la medicina que tiene 
por objeto el tratamiento de las enfermedades. Los medios de que dis­
pone, llamados agentes terapéuticos, pueden ser ponderables o medicamen­
tos propiamente dichos, e imponderables como el calor y la electricidad.
Divide la terapéutica en general, "que se ocupa del estudio de los
efectos que producen los medicamentos en el organismo sano y enfermo no
considerando mas que las aplicaciones generales que resultan de estos 
225efectos" , y especial o aplicada, que estudia cada medicamento.
Después de revisar varias definiciones de medicamento, da como váli­
da la que afirma que es "toda sustancia que modifica las funciones,
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obrando sobre los elementos anatómicos y líquidos,o eliminando los cuer­
pos nocivos o extraños al organismo"
En cuanto a la acción de los agentes farmacológicos dice que nunca 
se ejerce a distancia; es análoga a las acciones químicas, que solo se 
producen por contacto en virtud de la disolución o liquefacción de los 
principios que deben obrar unos sobre otros. Para que obre es necesario 
que sea soluble, penetre en el organismo y se ponga en contacto íntimo 
con los elementos que le componen o se mezcle con los líquidos. Su absor­
ción puede realizarse con inyección en el torrente circulatorio, intro­
ducción en el árbol respiratorio, por via hipodérmica, por ingestión en 
la via digestiva, a través de la dermis y por absorción cutánea. Se re- 
fierea cada una de estas posibilidades describiendo algunos experimentos 
realizados al respecto.
En cuanto a la eliminación hace referencia a los medicamentos que 
se eliminan sin transformarse, a los que se transforman en otras sustan­
cias, a los órganos de eliminación y al tiempo que tardan en hacerlo.
Al hablar de la acción medicamentosa Rabuteau dice que los resulta­
dos obtenidos por medio de la experimentación, "destruyen para siempre 
las teorias vitalistas, conmovidas ya profundamente. En efecto, cuanto 
más cerca se examinan las acciones de las sustancias tóxicas y medicamen­
tos, mayor es el convencimiento de que estas acciones dependen de los fe­
nómenos físico-matemáticos que se efectúan en el organismo, como corrien­
tes osmóticas, descomposiciones, metamorfosis y oxidaciones, cuyo resul-
2Z7-tado es el calor y el movimiento, es decir, la vida"
Antes de clasificar los medicamentos realiza un análisis crítico de
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distintas clasificaciones utilizadas hasta 1871 : las de Alibert, Ed-
wards, Barbier, Trousseau, Galtier, etc.El divide a los medicamentos en 
clases y órdenes. Las primeras se basan en las modificaciones producidas 
por estos agentes durante el cumplimiento de sus funciones; los segundos, 
en los efectos directos determinados sobre los elementos anatómicos, lí­
quidos y órganos que contribuyen al mismo objeto.
Como la función más importante es la nutrición, dice, debe tratarse 
ante todo de los medicamentos que la modifican. En el grupo incluye tam­
bién los modificadores de los órganos de la generación . Sigue con los 
modificadores de la inervación, con los medicamentos neuromusculares y
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con los modificadores de la motilidad muscular. La quinta clase de agen­
tes farmacológicos son los que actúan modificando las secreciones y ex­
creciones. Describe después el grupo de eliminadores de sustancias tóxi­
cas del organismo. Como clase independiente reúne a los astringentes, re­
vulsivos y cáusticos químicos. Por último, se ocupa de los desinfectan­
tes y antisépticos.
Desarrollado estas clases tenemos:
1) Modificadores de la nutrición
- los que la activan: excitantes de la hematosis
- los que la disminuyen: moderadores de la hematosis
- los que reparan las pérdidas: reparadores o analépticos
2) Modificadores de la inervación
- los que excitan la potencia refleja: excitantes reflejos
- los que disminuyen la potencia refleja: moderadores reflejos
- los que suspenden las funciones de los nervios motores: paralisomo- 
tores
3) Modificadores de la inervación y motilidad: neuromusculares
4) Modificadores de la motilidad: musculares
5) Modificadores de las secreciones y excreciones
- que modifican las secreciones intestinales: purgantes y anticatár­
ticos
- que modifican las secreciones de la piel: sudoríficos y antisudorí­
ficos
- que modifican las secreciones de la mucosa bronquial y genitourina­
ria: brónquicos y genitourinarios
- que modifican la excreción genitourinaria: diuréticos y anuréticos
6) Eliminadores
- de sustancias tóxicas: toxífugos
- de cálculos urinarios: litontripticos
4*41
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- de entozoarios: antihelmínticos
- de epizoarios: parasiticidas
7) Astringentes, revulsivos y cáusticos químicos
8) Antisépticos y desinfectantes
En 1877, Carlos Maria Cortezo tradujo los Principios de Terapéutica 
general o el medicamento estudiado bajo los puntos de vista fisiológico, 
posológico y clínico, de J.Baptiste Fonssagrives. Fonssagrives nació en 
MOntpellier en 1823. Se doctoró en París con la tesis Histoire medicale 
de la fragate á vapeur l'Eldorado.(Station des cotes occidentales d'Afri- 
que (1850-51)),(París,1852). Fue profesor de terapéutica en la Escuela 
Médica de Brest y más tarde, de la Facultad de Medicina de Montpellier.
El área preferentemente cultivada por Fonssagrives fue la higiene. Murió 
en Montpellier en 1884.
Respecto de la metodología utilizada por este autor podemos leer 
que "la terapéutica no puede prescindir de un método, y no podría encon­
trar otro fuera del que ha asegurado desde Bacon un progreso tan rápido
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a todas las ramas de los conocimientos humanos: el método experimental"
La experiencia, señala, "es el conocimiento adquirido por la relación de
dos o más hechos del orden físico o moral, y por la comprobación de esta
relación repetida con la suficiente frecuencia para que no pueda atri-
250buirse a una simple y fortuita coincidencia" . Define la experimenta­
ción como la "forma explicativa y conquistadora de las ciencias" 251 algo 
superior a la observación, que no pasa de ser la "forma contemplativa". 
Con arreglo a esto dice que la terapéutica ha atravesado tres periodos 
distintos: el del empirismo, el de la observación y el de la experimenta­
ción.
Para Fonssagrives, la terapéutica "es un arte de aplicación que va­
le lo que valen las ciencias que aplica, la ciencia de las enfermedades 
y la de los medicamentos pero que es distinta de ellas; que se aprovecha 
de la experimentación fisiológica, pero agregándole su propia observa-
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ción; que no es, hablando en propiedad, otra cosa que una forma particu­
lar de la experimentación, y que acepta el empirirmo como un recurso,co-
¿32mo un expediente, pero no como un sistema"
Define el medicamento como todo agente que aplicado directamente a 
nuestros órganos o llegando a ellos por la circulación, suscita en la 
economía enferma cambios de los que esta puede sacar algún partido. La 
acción de estos agentes son un conjunto de modificaciones funcionales u 
orgánicas que producen cuando se administran o aplican por cualquier via. 
Habla de una acción sensible o "fenomenal" sobre la circulación car­
díaca, arterial y capilar, sobre la calorificación, la respiración, la 
nutrición y sobre el sistema nervioso, y de una acción íntima o molecular 
En este último punto dice que puede producirse una impresión de la molé­
culas orgánicas o una sustitución química de moléculas del medicamento y 
de la sustancia orgánica.
Uno de los capítulos más interesantes de la obra de Fonssagrives es 
el que se refiere al ensayo clínico de los medicamentos, cuyo fin es com­
probar su acción fisológica o la manera cómo reacciona en el organismo 
sano, y comprobar sus efectos terapéuticos en el hombre enfermo. Este en­
sayo debe hacerse en el laboratorio y en la clínica.2^
Para determinar la acción sensible se dispone de varios medios: ex­
perimentación en animales, experimentación en el hombre sano, y experi­
mentación en el enfermo u observación clínica.
En cuanto a la utilidad de un agente farmacológico debe juzgarse 
por los siguientes criterios:
- menor letalidad de enfermedades graves cuando son tratadas por este 
medicamento que cuando son abandonadas por la expectación a su evolución 
natural;
- menor duración de las enfermedades que tienden constantemente hacia 
la curación;
- solución más completa de la enfermedad tratada por este medio, y su­
presión de las consecuencias lejanas que, tratadas de otro modo podría 
dejar;
- certeza del resultado cuando se trata, por este medicamento, de lle­
nar una indicación determinada.
Concluye el capítulo dedicando unas páginas a estudiar la utilidad
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comparativa de dos o más medicamentos.
Antes de abordar la farmacología especial, Fonssagrives, 
común en los textos de la época, se refiere a la historia de las 
caciones. La adoptada por él es como sigue:
1) Medicamentos etiocráticos
- Neutralizantes de la diátesis
- Neutralizantes de los miasmas
- Neutralizantes de lo virus
- Neutralizantes de las ponzoñas
- Neutralizantes físico-mecánicos
- Neutralizantes químicos
- Neutralizantes de los parásitos
2) Medicamentos biocráticos
- Modificadores de la acción nerviosa
- Modificadores de la circulación
- Modificadores del estado de la sangre
- Modificadores del calor orgánico
- Modificadores de la nutrición
- Modificadores de las secreciones•
















En 18.77 se tradujo el Manual de Materia médica y Terapéutica de T. 
Husemann, por José Carné y Montobbio.
Theodor Husemann nació en Detmold (Alemani) en 1833. Se formó en 
las universidades de Gottingen, Wurzburg, Berlín y Praga. Obtuvo el doc­
torado en Berlín en 1854 y en 1860 publicó con August Husemann el Hand- 
buch der Toxikologie. Fue nombrado profesor de farmacología y toxicolo- 
gía de la Universidad de Gottingen en 1865, obteniendo la cátedra en 
1873. Es autor de numerosos trabajos sobre venenos y fármacos publicados 
en las revistas y enciclopedias más prestigiosas de la época.
Según el autor, el objetivo del libro es exponer todos los conoci­
mientos de materia médica y terapéutica necesarios al médico práctico y 
al estudiante según las lecciones impartidas en la Universidad de Gottin­
gen. Dedica especial atención a las propiedades físico-químicas de los 
medicamentos y al arte de recetar, y en donde es posible fundamentar las 
acciones de aquellos, señala, lo hace con todo detalle. Para la edición 
española amplia los capítulos correspondientes al ácido salicílico y el 
salicilato sódico.
El primer volumen lo dedica a la materia médica general y a parte 
de la materia médica especial. De la primera solo nos explica unos preli­
minares sobre las propiedades externas de los medicamentos, aspectos ge­
nerales sobre farmacodinamia y un amplio capítulo sobre el arte de rece­
tar. El resto, junto con los volúmenes segundo y tercero, está dedicado 
a la materia médica especial.
Antes de describir los medicamentos de una determinada clase y or­
den expone las características generales del grupo que "completan los da­
tos de la farmacodinamia general, fijan los preceptos comunes en la admi­
nistración de sustancias del grupo, estableciendo otras de orden más in­
ferior por sus analogías ya físico-químicas, ya histórico-naturales, ora
referentes a la acción fisiológica, ora a las indicaciones que llenan o
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al efecto terapéutico que con ellas se pretende conseguir" .
En el estudio particular de los medicamentos, T.Husemann explica 
sus propiedades físicas y químicas, su historia natural, su acción, sus 
efectos, formas farmacéuticas y preparados.
Vamos a referirnos ahora a los medios señalados por Husemann para
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conocer la acción medicamentosa :
- debe deducirse la acción terapéutica del éxito de la sustancia co­
rrespondiente en determinados estados anormales del organismo humano, es
decir," fijar el valor de un remedio por los experimentos a la cabecera
235del enfermo por las llamadas observaciones clínicas" ,estableciendo pau­
tas como repetibilidad, control, etc.;
- nose puede obtener una explicación de la acción probable de determi­
nadas sustancias en ciertas enfermedades mas que estudiando exactamente 
en el hombre sano las modificaciones producidas por una sustancia deter­
minada. Solo puede serle útil cuando solo se da importancia a aquellas 
manifestaciones que pueden depender del medicamento, y que se presentan 
constantemente, "lo cual ha sido muchas veces olvidado por los experimen­
tadores antiguos". "Si existe parentesco entre los hombres y mamíferos 
se emplean estos para la investigación" . Puede fijarse con exactitud 
el lugar donde actúa la sustancia.
- pueden establecerse experimentos para producir artificialmente en 
los animales ciertos transtornos morbosos e investigar el flujo de deter­
minadas sustancias sobre ellos.
- puede hacerse uso de otros medios auxiliares basados en conclusio­
nes sobre las propiedades de las sustancias que se emplean como medica­
mentos, que conducen con mucha menor facilidad a un resultado seguro,
dando lugar con bastante frecuencia a errores.
Husemann habla de una acción tópica o local, y de otra mediatizada 
por la absorción del medicamento. Afirma que esta absorción se efectúa
por venas, capilares y vasos quilíferos, según las leyes de la endósmo-
sis. El tiempo de absorción varía según la naturaleza de la sustancia, 
su estado de agregación, su concentración, temperatura, lugar de aplica­
ción, etc. También explica la transformación que sufren los medicamentos 
después de ser absorbidos, y su eliminación.
En cuanto a la clasificación de los agentes farmacológicos dice que 
"para decidir la custión de cual de los principios de clasificación debe 
ser su preferido, nos parecen ante todo dignas de tenerse en cuenta las 
necesidades del médico práctico, concediendo más valor a aquel sistema
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que reúna de tal manera las sustancias, que las usadas por el médico con 
un mismo objeto, correspondan al mismo grupo por su manera de ser"237. En 
las clasificaciones fisiológicas y terapéuticas la posición que ocupa ca­
da sustancia puede ser muy dudosa, siendo indispensable en algunos pun­
tos referirse a otros capítulos, puesto que una misma sustancia obra so­
bre los órganos más diversos y puede emplearse en distintas enfermedades. 
La clasificación química separa muchas sustancias de acción equivalente 
bajo el punto de vista fisiológico y terapéutico, y reúne otras de ac­
ción diferente. "Por estas razones no cabe más elección que entre una fi­
siológica o terapéutica..., (declarando) la más concerniente la que esté 
basada al mismo tiempo en la acción fisiológica y en el empleo terapéu­
tico, y si esta clasificación tiene en cuenta las propiedades químicas,
238la procedencia, etc.,nos parece merecer el nombre de farmacológica" .
Así, pues, los grupos propuestos por Husemann son:
a) Medicamentos preventivos o profilácticos
- Antiparasitarios
- Antídotos o contravenenos
- Antisépticos o desinfectantes
b) Medicamentos de acción local o tópicos








- de la boca
- del estómago
- del intestino








d) Medicamentos que obran sobre órganos distantes
- Neuróticos
- sobre el sistema nervioso periférico
- sobre la médula espinal












En 1880 se tradujo el libro de Adolphe Gubler Commentaires therapeu- 
tiques du Codex medicamentarius ou histoire de l'action physiologique et 
des effets therapeutiques des médicaments inscrits dans la pharmacopée 
frangaise (París 1868,2^ed.1873-74), con el título Comentarios terapéuti­
cos del Codex medicamentarius.
A.Gubler nació en Metz (Francia) en 1821 y murió en Tolon (Fran­
cia) en 1868. Compañero de Trousseau practicó en un principio la clínica 
hasta que en 1868 fue nombrado profesor de terapéutica de la Facultad de
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Medicina de París, cargo que desempeñó hasta su muerte. En el Journal de 
thérapeutique, fundado por él, aparecieron sus trabajos experimentales
sobre la aconitina, bromuro potásico, haba del calabar, doral, curare, 
cinconina, etc. Aparte del libro referido más arriba publicó también: 
Legons de therapeutique faites á la Faculté de médecine de Paris. Recui- 
lles et publiquées par Dr. F.Leblanc (Ebenda 1879) y el Cours de thera­
peutique profeseé á la Faculté de médecine (Paris 1880).
En la exposición de los agentes farmacológicos del Codex sigue las 
siguientes pautas:
- nombres franceses científicos y vulgares. Nombres latinos. Denomina­
ciones inglesas y alemanas.
- símbolo de compuesto o principio inmediato
- estado natural, propiedades físicas y químicas "consideradas prin­
cipalmente en sus relaciones con los médicos
- efectos biológicos u "operative effects", "es decir, del modo de
obrar la sustancia medicinal sobre los seres vivos y particularmente so­
bre el hombre independiente de cualquiera alteración morbosa de los órga-
23^
nos y de las funciones"
"En la investigación de los efectos fisiológicos he estudiado prime­
ramente la acción tópica de las sustancias, después de sus efectos simpá­
ticos o reflejos y, por último, su acción generalizada por el intermedio 
de la circulación (acción difusa)...para expresar que se compone en gran
parte de una serie de acciones locales sobre los emuntorios y los diver- 
- 2H0sos parenquimas" . Mas adelante señala que una vez establecidos y pre­
sentados bajo su verdadero aspecto, procura deducir en lo posible su teo­
ría farmacodinámica. Recava para ello el auxilio de los datos físicos, 
químicos y de la fisiología experimental, para explicar fenómenos como 
el de osmosis, diálisis, capilaridad, oxidación, reducción, desdoblamien­
to y sustitución.
- efectos terapéuticos. Describe primero los que llama racionales, es 
decir, los que se explican por la fisiología, deduciéndolos de la obser­
vación clínica o de los experimentos realizados en animales vivos. En un 
segundo lugar se ocupa de los efectos o usos empíricos derivados de los
I , ! 't
450
resultados no discernidos. Los usos se explican conforme a los principa­
les efectos de los medicamentos sobre los grandes aparatos y las grandes 
funciones de la economía, y no desde el punto de vista nosológico. Cuan­
do el material es de importancia, dice, se formulan explícitamente sus 
contraindicaciones.
- por último, finaliza cada capítulo con la enumeración de los dife­
rentes modos de usar el medicamento y fórmulas en que entra.
Más adelante añade que solo debe hablarse de acciones fisiológicas 
puesto que por una parte los medicamentos son meros modificadores de los 
órganos y de las funciones, y de ninguna manera antagonistas de entida­
des morbosas, y por otra, obran lo mismo en el estado de salud que en el 
de enfermedad. En segundo lugar, no existen en rigor ni propiedades ni 
virtudes terapéuticas. "Este beneficio es la consecuencia de los cambios 
introducidos en la composición química, la estructura y los actos orgáni­
cos del individuo por un modificador cósmico, cambios a favor de los cua­
les la economía recobra por fin su equilibrio perdido, siempre que haya
integridad en los actos nutritivos y plásticos, o más bien, del poder re-
241generador, atributo esencial de los seres vivos" . En tercer lugar, los 
medicamentos no obran sobre el resto del organismo mientras son arrastra­
dos por la sangre en el aparato circulatorio, y que su actividad no se 
desenvuelve sino en el momento en que, libres de la albúmina, se unen a 
los elementos anatómicos del sistema nervioso y de las visceras, o bien 
se disuelven en una "secreción casi exenta de principios proteicos" como 
la orina, el sudor, líquido cefalorraquídeo, etc. Por último, en cuarto 
lugar, son expulsados del organismo con mayor rapidez si su composición 
difiere de la de los principios constituyentes del cuerpo. "Las materias 
introducidas en la economía salen por conductos determinados de antema­
no, según sus propiedades físicas y químicas; tienden a unirse a sus se­
mejantes o análogas en los principios normales a la economía , y son eli­
minadas juntamente con ellas"
Otro científico cuyas obras tuvieron mucho impacto en nuestro país 
a finales del siglo XIX, fue G.Dujardin-Beaumetz. Nació en Barcelona en 
1833 y murió en Beaulieu (Francia) en 1895. Estudió en París y fue cate­
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drático de clínica médica en los Hospitales de San Antonio (1876) y de 
Cochín (1882). Entre sus obras podemos destacar las Legons de clinique 
therapeutique profesees á l'Hópital Saint Antoine (París 1878), Reser- 
ches experimentales sur la puissance toxique des alcools (1879). Diction- 
naire de therapeutique et de pharmacologie (1883), y el Formulaire prac­
tique de therapeutique et de pharmacologie (?).
En España aparecieron en 1880 las Lecciones de clínica terapéutica, 
en 1885 Las nuevas medicaciones y en 1891 el Formulario práctico de tera­
péutica y farmacología. Todas ellas alcanzaron varias reediciones antes 
de que finalizara el siglo.
En las Lecciones, Dujardin, en vez de basarse en la historia de ca­
da medicamento o en sus acciones y efectos, se basa "en el mismo enfer­
mo". "Encargado del servicio de una clínica en un gran hospital, me he 
aprovechado del activo movimiento que se está verificando, para demos­
trar a los alumnos los resultados terapéuticos que se obtienen en la cu­
ración de las diferentes enfermedades; y tanto es asi que sucesivamente 
me he ocupado del trátameinto de las enfermedades del corazón y de la 
aorta; después de las afecciones del estómago, y finalmente, de las del 
intestino y del hígado; y me propongo continuar de este modo respecto a 
las afecciones que con más frecuencia es llamado a tratar el médico"
Para Dujardin-Beaumetz, la clínica terapéutica se ocupa de examinar 
y vigilar los efectos de los diferentes medicamentos al aplicarlos al en­
fermo y estudiar sus indicaciones. Aunque se muestra partidario de la te­
rapéutica experimental, que proporciona información valiosa acerca de la 
acción, efectos y toxicidad de muchas sustancias, recomienda recurrir a 
la observación y al examen atento del enfermo para ver la acción del me­
dicamento, atenuar o modificar las dosis según las necesidades y determi­
nar la forma que debe darse a la preparación . Señala igualmente que hay 
que procurar tratar las causas de enfermedad y no los distintos síntomas 
que de ella se derivan.
Como complemento de estas Lecciones, se publicaron los dos volúme­
nes que componen Las nuevas medicaciones. Conferencias de terapéutica da­
das en el Hospital de Cochin. En el prólogo el autor vuelve a repetir, 
"en esta enseñanza terapéutica no nos saldremos del dominio de la prácti­
ca, y la aplicación al ser enfermo será la que siempre juzgue como últi­
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ma palabra el valor de la indicación del medicamento. El laboratorio nos 
servirá casi exclusivamente para conocer los efectos fisiológicos, y so­
bre todo los tóxicos, de la sustancia sometida a la experiencia’* En 
este sentido, afirma Dujardin, "ere más en una toxicología experimental
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que en una terapéutica experimental M.
Las reediciones distintas del libro recogen nuevos hallazgos en el 
terreno de la farmacoterapia. La tercera edición por ejemplo, incluye 
lecciones sobre anestesia, el doral, las inyecciones hipodérmicas, las 
medicaciones bromuradas, los fenoles y oxifenoles, y los nuevos analgési­
cos .
El contenido de la obra se estructura en los siguientes capítulos:
- Suspensión en los tabéticos
- Los nuevos analgésicos
- Los neurasténicos gástricos y su tratamiento
- El régimen vegetal bajo el punto de vista terapéutico
- Tratamiento de la diarrea y estreñimiento
- Insuficiencia renal y su tratameinto
- Tratamiento de la diabetes y de la poliuria
- Nuevos tratamientos para la tuberculosis pulmonar
- Tratamiento de la tuberculosis por el método de Koch
- Nuevos tratamientos de la fiebre tifoidea
- La sugestión en terapéutica
- Nuevas medicaciones cardíacas
- Nuevas medicaciones estomacales
- Nuevas medicaciones gastrointestinales
- Medicación intestinal antiséptica
- Medicación antiséptica
- Nuevas medicaciones pulmonares
- Medicación pulmonar antiséptica
- Medicación pleurítica antiséptica
- Medicamentos antitérmicos




Medicamentos antitérmicos como sedantes 
Anestésicos locales
Nuevos métodos antisépticos pulmonares
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Gracias al desarrollo de las ciencias físico-químicas y a una 
importante transformación institucional, las ciencias de la naturaleza 
y la medicina iniciaron a lo largo del siglo XIX un cambio decisivo. 
En el terreno de la terapéutica farmacológica se produjeron dos 
hechos determinantes: el progresivo descubrimiento de los principios
terapéuticos activos de los remedios vegetales, y la orientación 
encabezada por Magendie, de investigar la acción de los fármacos 
mediante la experimentación en animales. Para ello fue necesario 
que la ciencia química reconstruyese su metodología y abordase el 
estudio de los seres vivos. Nacieron así nuevos sistemas explicativos 
que posibilitaron la aclaración de un cúmulo de hechos hasta entonces 
patrimonio de los sistemas interpretativos. Paralelamente, fue decisiva 
la creación de departamentos universitarios exclusivamente dedicados 
al estudio experimental de los medicamentos.
Nuestro objetivo al realizar el presente trabajo ha sido llegar 
a conocer en qué medida la comunidad científica española fue capaz 
de asimilar este profundo proceso de transformación de la farmacotera- 
pia.
Para poder lograr esto hemos tenido que partir de unos planteamien­
tos metodológicos distintos de los habituales. Hemos combinado recursos 
tradicionales como la bibliografía, el análisis de texto y la labor 
de archivo, con las nuevas técnicas. En este sentido nos han sido 
de gran utilidad la bibliometría, la aplicación de los lenguajes 
de indización y la prosopografía. Sobre todos ellos hemos construido 
el estudio de la farmacoterapia en la sociedad española del siglo 
XIX, con los siguientes resultados:
l2.- Organización de la actividad científica. Las instituciones.
Para conocer la organización de la actividad científica sobre 
farmacoterapia en la España del siglo XIX hemos considerado con 
detalle una serie de instituciones que constituyeron los centros 
de investigación, de docencia y de difusión de los saberes médicos. 
Hemos distinguido entre las instituciones académicas oficiales, 
las asociaciones científicas y profesionales, y una serie de institucio­
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nes docentes extraoficiales, que surgieron como consecuencia de 
haberse establecido la libertad de enseñanza después de la revolución 
de 1868.
En cuanto a la Universidad, a lo largo de un siglo, la instrucción 
pública cambió hasta adoptar la estructura que le dieron los liberales 
y que aún hoy conserva en parte. La sociedad estamental del antiguo 
régimen se transformó, la nobleza y el clero sufrieron muchos recortes 
en sus privilegios durante los años liberales, y la Iglesia, que 
durante siglos se había ocupado de la transmisión del saber, acabó 
perdiendo su protagonismo. La nueva estratificación social exigió 
diferente organización de los centros universitarios, y el estado 
liberal y la sociedad burguesa concibieron de distinta forma las 
finalidades de profesores y alumnos.Hasta entonces, la existencia 
de dos profesiones en pugna -la llamada medicina "pura" y la cirugía 
marcó fuertemente la enseñanza de la medicina. Los reales colegios
de cirugía, creados por iniciativa borbónica, introdujeron una serie 
de mejoras asistenciales y docentes respecto de la medicina que
se impartía en las facultades orientada con arreglo a criterios
tradicionales. Con el plan Mata de 1843 se consolidó definitivamente 
la unión de las dos profesiones, aunque fue la ley Moyano (1857), 
el auténtico punto de partida de la universidad contemporánea en 
España, a partir de la cual fue mejorando progresivamente la situación 
de las facultades de medicina que, en general, desempeñaron un papel 
insignificante en el desarrollo de varias disciplinas y en concreto 
de la que nos ocupa. La farmacoterapia fue explicada en distintas
asignaturas a lo largo del siglo XIX , como la materia médica, la 
botánica y la terapéutica hasta 1827. A partir de ese año se creó
en las facultades la cátedra de terapéutica, materia médica y arte 
de recetar, que en el plan Moyano adoptó el nombre de Elementos
de terapéutica, farmacología y arte de recetar.
Por otra parte, las Academias de medicina, que se habían fundado 
con el apoyo ilustrado del poder borbónico, no vinculadas a la universi­
dad y con fines renovadores y descentralizadores, tuvieron una signifi­
cación muy irregular a lo largo de la centuria. Cuando la renovación
se trasladó a los colegios de cirugía, las academias se conviertieron
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en un refugio desde donde los médicos defendían sus intereses respecto 
de los cirujanos. Poco a poco fueron suspendiéndose las sesiones 
y la publicación de memorias. Con la ley Castelló (1831), se incorpora­
ron a los respectivos distritos universitarios provinciales y se 
les encomendaron funciones administrativas y burocráticas.
Siguiendo con las asociaciones científicas y profesionales,
el Instituto Médico Valenciano tuvo una relevancia importante en
el terreno de la farmacoterapia. En este sentido, contó con figuras 
de gran relieve. Vicente Peset Cervera, catedrático de terapéutica 
de la Facultad de Medicina de Valencia, fue uno de los primeros 
cultivadores de la farmacología experimental en España. Enrique 
Ferrer Viñerta, catedrático de clínica quirúrgica en la misma Facultad 
fue el introductor en Valencia de la cirugía antiséptica y uno de 
los primeros en utilizar el microscopio para estudiar las lesiones 
anatómicas. Nicolás Ferrer y Julve, asimismo catedrático de cirugía 
destacó también por su mentalidad experimentalista. Tres clínicos
locales de prestigio que impartieron al mismo tiempo docencia en 
la Facultad fueron Juan Bautista Peset y Vidal, José Vicente Fillol 
y Joaquín Rodrigo y Barra, mientras que Antonio Gracia y Alvarez, 
introductor en España de la obra nefrológica de Bright, fue un gran 
clínico de los hospitales gaditanos. Notables figuras del periodismo
médico fueron Juan Vicente Hedo, fundador de la Revista médico-quirúrgi­
ca de los Hospitales de París y Manuel Carreras Sanchís, quien tradujo 
además a Binz, Charcot, Virchow y otras cabezas de la "medicina 
de laboratorio". Debemos citar también al farmacéutico Joaquín Salvador 
estudioso de la flora valenciana y autor de numerosos trabajos re­
lacionados con el tema. Todas estas personalidades junto con otros 
farmacéuticos y médicos prácticos y rurales, constituyeron un núcleo 
que se preocupó por la terapéutica farmacológica a un nivel muy 
superior al habitual en la España de las décadas centrales del siglo 
XIX. Unas veces probaron en su práctica diaria las sustancias que 
se empleaban en el resto de Europa y que había difundido entre nosotros 
el periodismo médico; otras, estas mismas sustancias, junto con 
aquellas cuyo uso había consagrado el empirismo, fueron objeto de
600
estudios de laboratorio abordados desde una perspectiva interdiscipli- 
nar. El órgano de expresión fue el Boletín del Instituto Médico 
Valenciano, cuya importancia comentaremos más adelante.
Trás el triunfo del proceso revolucionario de 1868, variaron
los esquemas de poder, hubo descentralización administrativa y libertad 
de enseñanza. Se crearon instituciones desvinculadas del poder central 
apoyadas en una serie de figuras prestigiosas conscientes de la 
necesidad de renovación, y que disponían de medios adecuados. Los
dos ejemplos que hemos estudiado, La Escuela Libre de Medicina y
Cirugía, de Sevilla, y La Escuela Libre de Medicina y Cirugía del 
Museo Antropológico, de Madrid, más que introducir una nueva farmacolo­
gía, ayudaron a sentar las bases de las nuevas ciencias morfológicas 
y fisiológicas.
22.- El personal científico
A pesar de las limitaciones de la muestra, mediante el estudio 
prosopográfico, hemos podido trazar algunos rasgos de conjunto de 
los autores que publicaron trabajos de farmacoterapia durante el 
siglo XIX en España. La mayor parte son hombres que nacieron entre
entre 1840 y 1860, y cuya labor se desarrolló durante el último 
tercio de la centuria y primeros años del siglo XX. La mayor parte
(22 %) nació en Barcelona, seguidos por los que nacieron en Madrid 
(12 %) y en Valencia (7 %). La mayoría estudiaron en Madrid (43 
%) y en Barcelona (40 %). Respecto de las áreas cultivadas regularmente 
por estas personas pueden hacerse dos grupos: médicos (el 77 %)
y farmacéuticos (el 21 %). Entre los primeros ocupan lugar preeminente 
los clínicos, los terapeutas y los oftalmólogos.
Hemos comprobado también que la única forma de desarrollar 
desde un puesto de trabajo la terapéutica, fue a través de la universi­
dad. El número de profesores de la disciplina que publicaron trabajos 
sobre la materia es superior al observado en otras áreas médicas. 
No obstante, la asimilación de los progresos que se poducían en 
el extranjero fue superior a las aportaciones originales.
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32.- La producción y el consumo de información científica.
Para analizar la producción y el consumo de información científica 
hemos realizado un estudio estadístico descriptivo, seguido de un 
análisis bibliométrico. Hemos distinguido entre libros y folletos 
originales y traducidos, artículos originales y traducidos, y como 
Mcase-study", las reseñas sobre farmacoterapia publicadas en el 
Boletín del Instituto Médico Valenciano. Predominan los libros y 
folletos originales (37,16 %) frente a los traducidos (27,43 %).
La mayor producción corresponde a estudios monográficos y manuales 
(39,19 % y 31 % respectivamente). Casi todos se publicaron en Madrid 
y Barcelona, seguidos a mucha distancia por los que se imprimieron 
en Valencia. Por periodos históricos se observa que la mayoría se 
publicaron durante la Restauración (1875-1900) y entre 1844-1868. 
Por promedios anuales de publicación las cifras descienden después 
del final de la Ilustración (1801-1808), se recuperan poco a poco 
transcurrido el trienio liberal, y se alcanza la cota más alta durante 
el último cuarto de siglo.
En cuanto a artículos originales, estos representan el 70,77/£ 
del total. La mayor parte se publicaron en El Siglo Médico (el 20,19 
%), seguido en lugar preferente por el Boletín del Instituto Médico 
Valenciano (15 %), La Independencia Médica (11,39 %), La Crónica
Médica (8,60 %) y la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona (7,
31 %). Al igual que sucede con los libros, la mayoría apareció durante 
los últimos veinticinco años de la pasa centuria y durante el reinado 
de Isabel II (1844-1868). El promedio anual que fue de 3,6 durante 
el trienio liberal solamente se superó entre 1875-1900 que fue de 
10,71.
En cuanto al consumo, de los 117 libros y folletos traducidos, 
la mayor parte son manuales y formularios atendiendo al tipo de 
publicación. La distribución por ciudades donde se imprimieron sigue 
mostrando el predominio de Madrid (80,34 %) frente al resto de las 
ciudades. Por periodos históricos, prácticamente hasta el año 1834 
se estuvo al margen de lo que acontecía en Europa; a partir de enton­
ces, el número de traducciones fue aumentando hasta alcanzar su 
máximo durante la Restauración. Lo mismo puede decirse de los promedios 
anuales de publicación.
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El número de artículos traducidos de terapéutica farmacológica 
representa la tercera parte del de originales. La distribución por 
revistas revela que fue La Independencia Médica (25,64 %) la que 
publicó mayor cantidad de trabajos traducidos, seguida por El Siglo 
Médico (18,80 %) y por t.1 Boletín de Medicina, Cirugía y Farmacia 
(11,11 %). El ritmo de aparición por años es irregular hasta 1875. 
Por periodos históricos hemos observado una tendencia ascendente 
a partir de 1820, alcanzándose los valores máximos entre 1844-1868 
y 1875-1900. El promedio anual de 2,33 durante el trienio liberal, 
desciende durante los periodos siguientes hasta llegar al de 2,73 
durante el último cuarto de siglo.
También hemos valorado el consumo con el estudio de las reseñas 
publicadas por el Boletín del Instituto Médico Valenciano. Aparecieron 
un total de 145, con un ritmo alto durante los primeros años para 
ir en franca recesión a partir de 1869 coincidiendo con la etapa 
de declive de la institución. El 69,65 % de estas reseñas se publicó 
durante el reinado de Isabel II, el 6,8 durante el reinado de Amadeo 
de Saboya y la Primera República, y el 23,45 % durante el último 
cuarto de siglo. La mayor parte proceden de revistas francesas, 
españolas e italianas. De estas el Journal de Médecine et de Chirurgie 
Pratiques (Francia), el Bulletin General de Therapeutique Medícale, 
Chirurgicale Obstetricale et Pharmaceutique (Francia), L"Union Médicale 
(francia) y la británica The Lancet, fueron por este orden de donde 
se extrajo el mayor número de noticias o reseñas.
Con la aplicación de los modelos bibliométricos hemos comprobado 
que el crecimiento de las publicaciones en forma de libros y folletos, 
asi como de artículos, cumple la ley de Price. La distribución traba­
jos/autor se ajusta a la ley de Lotka con una desviación cuadrática 
media de 1,47 para los libros y folletos, y de 1,95 para los artículos. 
Aplicando la ley de Bradford hemos visto que el núcleo en el caso 
de los artículos originales fue EL Siglo Médico, y para los artículos 
tradicidos, La Independencia Médica.
49.- La aplicación de los lenguajes de indización a las publicacio­




Partiendo de las bases de la semántica documental hemos estructura­
do el lenguaje natural presente en los títulos de publicaciones 
sobre terapéutica farmacológica aparecidos en las España del siglo 
XIX mediante un lenguaje de indización. Con esto hemos logrado una 
mayor eficacia en la recuperación del material reunido, uno de los
objetivos específicos de estos métodos. Por otra parte, hemos intentado 
poner de manifiesto la estructura de la producción científica de 
un área concreta, meta a la que aspira la aplicación de la semántica 
documental al estudio histórico de la medicina y de la ciencia que 
se viene aplicando bajo la dirección del profesor López Piñero.
Más de 1100 palabras clave procedentes de la indización de
los títulos han quedado estructuradas en árboles semánticos encabezados 
por los siguientes descriptores genéricos, que pueden considerarse 
como terminales de las relaciones paradigmáticas analizadas: "Terapéuti­
ca", "Terapéutica farmacológica" y "Sistemas terapéuticos".De "Terapéu­
tica farmacológica" deriva "Materia médica", que dará lugar a la 
rama cualitativa y cuantitativamente más importante.
52.- Los saberes científicos.
Atendiendo al grado de institucionalización de la actividad 
científica, la producción y consumo de información y la evolución 
de los saberes sobre terapéutica farmacológica, hemos establecido 
una serie de etapas diferenciables de su cultivo en la sociedad 
española del siglo XIX. Estos factores están integrados en la historia 
social, política y cultural de la España decimonónica y tienen como 
punto de referencia el desarrollo de la farmacoterapia en la Europa 
Occidental del momento. Las principales características de cada 
periodo y de los textos de la disciplina más destacados que se publica­
ron en cada uno de ellos, son los siguientes:
A) La terapéutica farmacológica en los últimos años de la Ilustración
(1801-1808).
Durante la transición del siglo XVIII al XIX, el modelo social 
del antiguo régimen del Occidente Europeo entró en una crisis profunda.
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Las manifestaciones del nuevo movimiento renovador se produjeron 
en paralelo con las de fracaso que comenzaban a sentirse en nuestro 
país. Huellas de esa renovación en el campo de la medicina, y en 
concreto, en el de la farmacoterapia, las hemos podido hallar en 
nuestro trabajo. La aprobación del plan de estudios del rector Blasco, 
la creación de los colegios de cirugía, la fundación de las academias, 
las expediciones científicas al Nuevo Mundo, la inclusión en los 
planes de estudio de la química y física experimentales, y la creación 
de gabinetes de materia médica y de laboratorios en facultades y 
colegios, son buena prueba de ello. Pero la actividad científica 
no conectó con las necesidades económicas de una burguesia incipiente 
y la Guerra de la Independencia acabó barriendo las bases que penosamen­
te se habían levantado durante la Ilustración, aparte de que la 
rivalidad entre médicos "puros" y cirujanos, se dejara sentir también 
en situación tan lamentable.
Hasta finales del Setecientos la materia médica tradicional 
se había complicado con las aportaciones procedentes de la botánica 
y la química. Después del recelo y hostilidad que desarrolló la 
medicina contra estas dos ciencias, los avances que estas últimas 
desarrollaron condicionaron que de nuevo se establecieran entre 
ellas relaciones interdisciplinares.
La botánica médica alcanzó en España un desarrollo notable. 
Muchas de las obras de este género se publicaron a principios del 
siglo XIX aunque, lamentablemente, la mayor parte de los estudios 
sobre los materiales de las expediciones científicas permanecen 
aún inéditos. Como los más representativos mencionaremos El Arcano 
de la quina (1828), de José Celestino Mutis, y las diversas obras 
de Hipólito Ruiz y José Pavón que se ocupan del estudio agronómico, 
económico, botánico, químico y medico de distintas especies de plantas 
recogidas en la expedición al Perú de 1777, especialmente de la 
quina.
En cuanto a la química y la farmacia se publicaron textos modéli­
cos que ayudaron al médico a completar sus estudios de materia médica. 
Citemos aquí el Diccionario elemental de Farmacia, Botánica y Materia
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médica (1803,23 ed.) de M.Hernández de Gregorio y el Prontuario 
de química, farmacia y materia médica (1815), de Pedro Gutiérrez 
Bueno, uno de los introductores de las nuevas leyes de combinación
química en nuestro país.
Como texto de terapéutica farmacológica destaca, ante todo, 
los Principios o elementos de materia médica (1801) de M.A.Blasco 
y Jorro, obra de fácil manejo para los estudiosos que buscaban informa­
ción útil, puesta al día y resumida. Se basa en las ideas de Boerhaave, 
Cullen, Stahl, Frank y Brown, asimiladas a través de autores del 
área anglogermánica contemporáneos suyos. Dividido en dos partes 
la primera se ocupa del modo de hacer recetas y la segunda, de los
medicamentos, sus virtudes y usos. Para Blasco, los medicamentos 
actúan por estímulos o impulsos. Aborda sucesivamente los siguientes
grupos: estimulantes, viscerales, sedantes y evacuantes.
Durante este periodo se tradujo un tratado que influyó bastante 
en los médicos españoles durante los primeros veinticinco años; 
nos referimos a los Nuevos elementos de Terapéutica y Materia médica, 
de J.L. Alibert. Fundamentado en las nuevas ideas de Bichat, Alibert
afirma que la terapéutica es inseparable de la fisiología y de la
patología. Por este motivo clasifica los medicamentos por aparatos, 
aunque en las subclasificaciones se hace de nuevo sistemático.
La terapéutica farmacológica, pues, no estaba constituida como 
tal en esta época, aunque son evidentes los intentos de sistematizar 
los conocimientos apoyándose en teorias estructurales fisiológicas
o fisiopatológicas.
B) El hundimiento del cultivo de la terapéutica farmacológica (1808- 
1843).
Tras la Guerra de la Independencia, nuestro país quedó en una 
situación de ruina económica y de desorganización social. Se sintió 
el exilio de afrancesados y de liberales, al igual que el de los
científicos que quedaron que se conviertieron en inadaptados sociales. 
La ciencia pasó a ser algo que vivía fuera de la colectividad nacional.
Los jardines botánicos, los gabinetes de física y química y
los centros académicos desaparecieron o permanecieron en el ostracismo 
al tiempo que, con las constantes reformas en los planes de estudio,
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se daba un paso atrás en la enseñanza. Mientras tanto, en Europa 
cuajó una nueva orientación antisistemática a partir de la cual
comenzó a constituirse el edificio de la medicina contemporánea.
En nuestro país continuó circulando el libro de Blasco y Jorro 
hasta que, en 1822, Ramón Capdevila y Massama publicó sus Elementos
de Terapéutica y Materia médica, que fue, asu vez, libro de texto 
de las facultades durante muchos años. Este libro, que alcanzó seis 
ediciones, tiene dos partes. En la primera se describen los principios 
de terapéutica en forma de definiciones numeradas. La segunda se 
destina a la materia médica propiamente dicha, en donde clasifica
los medicamentos según la acción que ejercen sobre las propiedades 
vitales de los tejidos o de los órganos (excitabilidad y contractibili­
dad). Los fundamentos de la obra de Capdevila provienen de las ideas
de Bichat a través de Alibert y de Barbier.
Más interesantes fueron las traducciones. En 1825 se vertió
al castellano los Elementos de Materia médica de J.B.Barbier, en
donde habla por vez primera de los efectos inmediatos de los medicamen­
tos sobre el hombre sano, a los que denomina "efectos farmacológicos", 
para distinguirlos de los "efectos terapéuticos" que se producen
cuando actúan sobre un organismo enfermo. Clasifica a los medicamentos 
en tónicos, excitantes y difusivos, emolientes, temperantes, narcóti­
cos, purgantes, eméticos y laxantes.
En 1827, J.L.Casaseca, publicó en castellano el Formulario
para la preparación y uso de varios medicamentos nuevos, de F.Magendie, 
en el que se describen t las propiedades, efectos, usos y forma de 
preparación de numerosos principios activos de plantas y de sustancias 
químicas.
Aparte de estas dos obras, se tradujo en 1828 una de las pocas 
libros de inspiración brusista, el Tratado de Terapéutica (1828)
de J.L.Begin, y el Tratado de Materia médica de M.Edwards y P. Vasvase- 
ur. Este último ejerció mucha influencia en los médicos españoles. 
Para estos autores la farmacología comprende el estudio de sus propieda­
des físicas y químicas, su naturaleza íntima, la acción que ejercen
en la economía animal, los casos en que puede ser ventajoso su uso
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y la forma de prepararlos y administrarlos. El estudio químico de 
los medicamentos expuesto por los autores es amplio y ejemplar, 
y aparte de la acción vital de estos, aceptan la existencia de su 
acción química.
C) Los comienzos de la asimilación de la nueva farmacoterapia (1844- 
1868).
Tras la regencia de Espartero y la elevación al trono de Isabel 
II, en 1843, siguió un periodo de relativa tranquilidad política 
bajo la Constitución de 1845. La tendencia dominante durante el 
mismo fue la aspiración a la unidad y a la centralización. En el 
campo de la ciencia se propició un clima de cambio y de desarrollo. 
La generación de los que nacieron entre 1800 y 1830 introdujo nuevos 
hábitos de tabajo, amplió la asimilación informativa e introdujo 
nuevas reformas en la enseñanza, aunque por lo general trabajaron 
en solitario o formando pequeños grupos aislados e inconexos con 
el resto de la sociedad.
En España este periodo, en el campo de la farmacoterapia, se 
caracterizó por:
- la gran influencia y difusión que tuvo la obra de A.Trousseau 
y H.Pidoux, Tratado de Terapéutica y Materia médica, entre los médicos 
españoles
- el desarrollo alcanzado por el periodismo médico, que difundió 
en forma de noticias las novedades que se iban produciendo en el 
resto de Europa, y donde se dieron a conocer los trabajos originales 
sobre la disciplina.
- la traducción y publicación masiva de obras sobre homeopatía 
y de otras tantas en defensa o en contra de esta doctrina.
El texto original más representativo de esta época fue el Tratado 
de Terapéutica general (1862), de Antonio Coca Cirera, otro de los 
libros recomendados en la enseñanza. Sus bases están en los libros 
de Oms y Oriol, y sobre todo, en la de Trousseau. Su estructura 
se compone de tres partes. La primera contiene los preliminares 
sobre terapéutica y la doctrina de las indicaciones. La segunda
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se ocupa de los tres tipos de agentes terapéuticos (dietéticos, 
quirúrgicos y farmacológicos). En la tercera describe las medicaciones 
y los métodos curativos.
La parte primera es donde Coca hace más aportaciones originales, 
aunque sean de tipo teórico. Dedica capítulos extensos a hablar
de la observación, experimentación y estadística médica como base 
de la terapéutica. No obstante, sigue creyendo que el eje condicional 
sobre el que gira esta rama de la medicina es la doctrina de las 
indicaciones.
En cuanto a la farmacoterapia establece los siguientes grupos:
medicación tónica, medicación excitante, medicación irritante, medica­
ción alterante, medicación antiflogística, medicación evacuante, 
medicación antiespasmódica, medicación sedante y estupefaciente,
y medicación anestésica.
Otros manuales sobre la materia publicados en este periodo 
son: la Enciclopedia de Terapéutica (1843 y 1847) de M.Hurtado de
Mendoza, que compendia los principales conocimientos terapéuticos 
de la época desde una perspectiva brusista; el Tratado de Terapéutica 
general (1845) de L.Oms y J.Oriol, manual que sintetiza las ideas 
de Barbier y Edwards con las de Trousseau; y como ejemplo de los 
que se opusieron a las doctrinas homeopáticas, las Lecciones sobre 
los fundamentos de la Terapéutica sustitutiva (1850), de Vicente 
Asuero y Cortázar.
D) Los saberes sobre terapéutica farmacológica durante el sexenio
revolucionario (1868-1874).
A pesar del éxito del movimiento revolucionario y de la creación 
de diversas instituciones extraoficiales muy vinculadas con la docencia 
y la investigación, durante las heterogéneas situaciones políticas 
la sociedad española no acertó a superar las condiciones de anormalidad 
en las que vivía nuestra medicina.
En el terreno de la farmacología, durante este periodo descendie­
ron sensiblemente tanto la producción como el consumo de información 
científica, es decir, se publicaron muchos menos libros y artículos
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originales y traducidos. Fue, en cambio, un periodo de transición 
los pocos textos que vieron la luz pública, aún arrastrando el lastre 
de las obras de Trousseau y Pidoux, contenían novedades que se desarro­
llarían a partir de 1875 cambiando el panorama de la terapéutica 
farmacológica en España.
Las obras de J.Alonso Rodríguez, Compendio de Terapéutica general 
y Materia médica (1871) y Compendio del Arte de recetar (1873) conte- 
enen información reciente acerca de las nuevas sustancias farmacológi­
cas, extraidas del periodismo médico, y un capítulo de farmacodinamia 
que empieza a tomar la forma que se desarrollará plenamente a finales 
de siglo.
En el Programa de Terapéutica, farmacología y arte de recetar 
(1873), de Narciso Carbó Aloy, son evidentes las influencias de 
los autores franceses posteriores a Trousseau como Rabuteau. Son 
amplias las descripciones sobre la absorción, acción, administración 
y eliminación de los medicamentos.
En el Manual de Terapéutica general (1875) de A.Arruti, son 
también evidentes las huellas de Rabuteau, Fonssagrives y Binz. 
La acción del medicamento, "conjunto de modificaciones que determina 
su aplicación a un organismo viviente", dice Arruti, puede ser física, 
química y dinámica.
E) La recuperación de los estudios sobre farmacoterapia durante 
la Restauración (1875-1900)
La liberación ideológica, a partir de 1868, de la opresión 
a la que se había llegado por parte de los moderados, la tranquilidad 
política que trajo consigo la restauración y el prestigio que fueron 
tomando las ciencias de la naturaleza, posibilitaron en el terreno 
médico la cristalización de las ciencias morfológicas de manera 
definitiva y fueron sentándose las bases del cultivo de la fisiología 
y de la farmacología experimentales. En el marco de la enseñanza 
universitaria aparecieron las primeras figuras preocupadas por realizar 
una tarea docente e investigadora en relación con los planteamientos 
de la nueva terapéutica.
A partir de este momento, la terapéutica farmacológica se referirá
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exclusivamente al tratamiento de las enfermedades con agentes farmacoló­
gicos, y abarcará las siguientes ramas: farmacognosia o conocimiento 
y descripción de los medicamentos en general y en particular; farmacodi- 
namia o conocimiento de su acción; farnraacotaxia o clasificación 
de los mismos; y farmacotecnia, que incluye el arte de recetar, 
o forma de utilizarlos.
De todas estas ramas, la que sin duda alcanzó mayor desarrollo 
gracias a la experimentación y al progreso de la fisiología y fisiopato- 
logía, fue la farmacodinamia. En cuanto a la farmacotecnia, hasta 
finales de siglo, siguieron vigentes para el médico las "formas 
medicamentosas" y las reglas del arte de recetar, hasta que la 
industria farmacéutica comenzó a difundir los fármacos dispuestos 
para su empleo inmediato.
Se produjo en nuestro país, durante esta etapa, un crecimiento 
espectacular de la publicación de trabajos sobre la disciplina. 
Respecto de los manuales circularon obras de gran interés tanto 
originales como traducidas. Entre las primeras destacaremos el Tratado 
elemental de Terapéutica, Materia médica y Arte de recetar (1877) 
de Amalio Gimeno Cabañas, y el Curso elemental de Terapéutica, Materia 
médica y Arte de recetar (1894) de Vicente Peset Cervera, cuya estructu­
ra, similar en ambos, tiene las siguientes características:
- estudio histórico del desarrollo de la terapéutica
- estudio de las relaciones que mantiene la terapéutica con la anato­
mía, fisiología, patología, química, física e historia natural
- división de los agentes terapéuticos en higiénicos, quirúrgicos 
y farmacológicos
- se reduce a la mínima expresión la doctrina de las indicaciones
- división de la terapéutica farmacológica en general (farmacognosia, 
farmacodinamia, farmacotecnia y farmacotaxia de los medicamentos 
en general), y en especial o materia médica
- poner de manifiesto que la base más importante de la farmacoterapia 
es la experimentación
- destacar el papel que desempeña la estadística médica
- estudio profundo de las reacciones químicas entre los cuerpos 
como la base para el conocimiento de la acción de los medicamentosa
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- el capítulo de la farmacodinamia queda constituido como tal, con 
los apartados de absorción, circulación, distribución y eliminación
- se estudian los fenómenos de la acumulación, dependencia y habitua­
ción, asi como los de antagonismo y sinergia
- se centra la acción de los medicamentos a nivel celular
- la clasificación de los medicamentos se hace partiendo de los 
grupos de:
a) modificadores elementales
b) modificadores de los sistemas
c) modificadores de los aparatos
El gran divulgador de los nuevos medicamentos durante este
periodo fue F.Gómez de la Mata, máximo productor de trabajos originales 
de terapéutica farmacológica en la España del siglo XIX. Lejos de
los ambientes académicos sus obras estaban destinadas a los médicos
prácticos.
En cuanto a las obras traducidas mencionaremos el Compendio
de Materia médica (1878), y el Resumen de Materia médica y de Terapéuti­
ca (1878) de C.Binz, traducidos por M.Carreras Sanchís; los Elementos 
de Terapéutica y Farmacología (1872) de A.Rabuteau; los Principios 
de Terapéutica (1877) de J.B.Fonssagrives, traducido per C.M.Cortezo, 
con un capítulo muy interesante sobre el ensayo clínico de los medica­
mentos; el Manual de Materia médica y Terapéutica (1877) de T.Husemann; 
los Comentarios de Codex medicamentarius (1880), de A.Gubler; y 
las obras de terapéutica clínica de Dujardin-Beaumetz, que alcanzaron 
varias reediciones.
